Ajatuksia ikäihmisten perhehoidosta  : Ikäihmisten perhehoito osaksi vaasalaista palvelujärjestelmää by Rentola, Ullariikka
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ullariikka Rentola  
AJATUKSIA IKÄIHMISTEN PERHE-
HOIDOSTA 
Ikäihmisten perhehoito osaksi vaasalaista palvelujärjestelmää? 
 
 
 
 
 
 
 
Sosiaali- ja terveysala 
2015 
 VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU  
Sosiaalialan koulutusohjelma  
 
TIIVISTELMÄ  
Tekijä   Ullariikka Rentola 
Opinnäytetyön nimi Ajatuksia ikäihmisten perhehoidosta. Ikäihmisten perhehoi-
to osaksi vaasalaista palvelujärjestelmää? 
Vuosi   2015 
Kieli   suomi 
Sivumäärä  51 + 2 liitettä  
Ohjaaja  Riku Niemistö 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa vaasalaisten ikäihmisten mielipiteistä 
ja ajatuksista ikäihmisten perhehoitoa kohtaan. Tutkimuksen tavoitteena oli saada 
selville kannattavatko tutkimuksessa olevat henkilöt ikäihmisten perhehoidon tu-
lemista yhdeksi hoitovaihtoehdoksi Vaasaan. Tutkimuksen avulla pyritään lisää-
mään tietoa kyseisestä hoitomuodosta. 
Tutkimuksen kohteena oli kahdeksan yli 65-vuotiasta ikäihmistä, joista viisi kuu-
lui Vaasan ikäneuvostoon. Lisäksi haastateltiin yhtä alle eläkeikäistä. Tutkimuk-
sessa käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimustapaa. Aineisto kerättiin 
ryhmähaastattelulla ja puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoi-
tiin teemoittelun avulla. 
Ryhmähaastattelua edelsi esittelyvideo ikäihmisten perhehoidosta, jonka jälkeen 
alkoi kriittinen keskustelu. Ryhmähaastattelun keskustelun kriittisyyteen vaikutti-
vat mm. muistot entisaikojen huutolaisuudesta, vahvat ennakkoasenteet sekä edel-
tävän videoesitelmän antama positiivinen kuva. 
Positiivisena hoivavaihtoehtona perhehoito nähtiin silloin, jos henkilö kokee tur-
vattomuutta ja yksinäisyyttä. Kyselylomakkeesta selvisi, että neljä henkilöä voisi 
kuvitella itsensä perhehoidon asiakkaaksi tulevaisuudessa, kolme henkilöä ei voi-
nut kuvitella, yksi voisi ehkä kuvitella. Merkittävää oli, että kriittisestä keskuste-
lusta huolimatta suurin osa toivoi ikäihmisten perhehoidon osaksi vaasalaista pal-
velujärjestelmää.  
Tutkimuksessa ilmeni, että ikäihmisten perhehoidosta ei ollut suurimalla osalla 
haastateltavista syvällisempää tietoa. Yhdelle haastateltavista se oli kuitenkin hy-
vin tuttu, sillä hän oli pyrkinyt vuosia sitten saamaan perhehoitoa myös Vaasaan. 
Parikymmentä vuotta sitten sosiaalilautakunnassa esitettiin perhehoitoa yhdeksi 
vanhusten asumismuodoksi. Se ei kuitenkaan mennyt läpi.   
 
 
Avainsanat  Ikäihmisten perhehoito, ikäihmiset, vanhukset, palvelut 
  
 VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU 
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES  
Sosiaalialan koulutusohjelma 
  
 
ABSTRACT  
Author   Ullariikka Rentola 
Title Thoughts about Family Foster Care of Elderly People. 
Family Foster Care of Elderly People as a Part of the Ser-
vice System in Vaasa 
Year   2015 
Language  Finnish 
Pages   51 + 2 Appendices 
Name of Supervisor Riku Niemistö 
 
The purpose of this bachelor’s thesis was to get knowledge about the elderly peo-
ple’s opinions about family foster care. The aim of this study was to find out if 
elderly people support the idea of having family foster care as one nursing option 
in Vaasa. A further aim was to increase knowledge about this form of care. 
 
The target group included eight elderly people over 65 years-of- old of whom five 
belong to Vaasa Council for the Elderly. Also one respondent, that had not yet 
retired, was interviewed for the study. The study is qualitative. The material was 
collected with a group interview and with a semi-structured questionnaire. The 
material was analysed with the help of themes. 
 
The group interview was preceded by a video about the family foster care of el-
derly people. A critical discussion followed the video and the discussion was af-
fected by memories of pauper auctions, strong prejudices, and the positive image 
of family foster care presented on the video.  
 
Family foster care was considered to be a good option if the elderly person expe-
riences feelings of insecurity and loneliness. The results show that four respond-
ents could see themselves as clients of family foster care in the future, three re-
spondents felt that this was not an option for them and one left the options open. 
Significant was that even though the discussion was critical, most of the elderly 
wished that family foster care would be a part of the service system in Vaasa. 
 
The research showed that most of the respondents did not have more profound 
information about the family foster care. However, it was very familiar for one of 
the respondents who had tried to get family foster care to Vaasa a few years ago. 
The idea to have family foster care as one form of care in Vaasa has been raised in 
Vaasa about 20 years ago with no success. 
 
Keywords Family foster care of elderly people, senior citizens, elderly, 
people, services
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1  JOHDANTO 
Ikäihmisten hoito ja palvelut ovat puhuttaneet paljon viime aikoina. Uutena tulok-
kaana monessa kunnassa on ympärivuorokautinen perhehoito, jonka suosio on 
kasvanut muutaman vuoden sisällä. Ikäihmisten perhehoito on kotoisa hoitomuo-
to, jossa ikäihminen asuu toisen ihmisen kotona. Hoitomuoto voi olla jatkuvaa tai 
lyhytaikaista. Perhehoito sopii erityisesti yksinäisyydestä ja turvattomuudesta kär-
siville ikäihmisille, koska yhteisön tuki ja turva on jatkuvasti läsnä. Myös muisti-
sairaille se sopii hyvin.  
Olen kokenut mm. työni kautta, että yksinäisiä ikäihmisiä on paljon. Halusin tut-
kia jotain inhimillistä ja kodinomaista hoitomuotoa, joka ehkäisisi yksinäisyyden 
kokemista. Näinollen valitsin opinnäytetyöni tutkimuksen kohteeksi ikäihmisten 
perhehoidon. Koska Vaasassa ei ole vielä käynnistynyt ikäihmisten perhehoitoa, 
halusin tutkia opinnäytetyössäni ikäihmisten ennakkoajatuksia ja mielipiteitä per-
hehoitoa kohtaan. Lisäksi opinnäytetyöni kautta halusin lisätä tietoa kyseisestä 
hoitomuodosta. Tutkimuksen kohteeksi valitsin 8 hengen joukon ikäihmisiä, kos-
ka he tietävät parhaiten millaista hoitoa heidän ikäisensä tarvitsevat. 
Koska ikäihmisten perhehoito ei ole vielä käytössä Vaasassa ja sen lähikunnissa, 
tietoisuus tällaisesta hoivamuodosta tuntuu olevan hyvin vähäistä. Halusin tutki-
muksessani selvittää olisivatko ikäihmiset valmiita ottamaan perhehoidon Vaa-
saan yhdeksi osaksi vanhustenpalveluja. Muista Suomen ja Vaasan vanhuspalve-
luista olen kertonut tutkimuksen teoriaosuudessa. 
Tutkimusmenetelminä käytin ryhmähaastattelua ja puolistrukturoitua kyselyä. 
Johtopäätöksissä voidaan mm. todeta, että mielipiteiden taustalla vaikuttivat entis-
aikojen huutolaisuusajat, ja tietämättömyys aiheesta. Lomakekyselystä selvisi, että 
suurin osa kannattaisi perhehoidon tulemista Vaasaan.  
Pääministeri Juha Sipilän hallituksen strategiseen ohjelmaan (2015,21) on kirjattu, 
että kehitetään ikäihmisten eri asumismuotoja, lisätään yhteisöllisyyttä ja suku-
polvien välistä yhteyttä. Yhtenä keinona vanhuspalveluiden kehittämiselle on ly-
hyt- ja pitkäaikaisen perhehoidon lisääminen.  
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2 IKÄIHMISET SUOMESSA 
Suuret ikäluokat syntyivät vuosina 1945–1949 sotien jälkeen. Tällöin lapsia syntyi 
100 000 vuosittain. Joskus suuria ikäluokkia laajennetaan tarkoittamaan vielä 
1960–luvun alkupuolella syntyneitä. Vuoden 2010 loppuun mennessä suuret ikä-
luokat (1945–1949) ovat pienentyneet lähes 130 000 alkuperäisestä 520 000. (Ti-
lastokeskus 2012.)  
Tilastokeskuksen (2012) tietojen mukaan seuraavan 20 vuoden aikana Suomen 
väestörakenne muuttuu merkittävästi. Vuoden 2009 väestöennusteen mukaan yli 
65-vuotiaita on vuonna 2030 26 prosenttia väestöstä. Vastaava osuus vuoden 2010 
lopussa oli 17,5 prosenttia. Viime aikoina onkin puhuttanut paljon hoivapalvelui-
den tarpeiden kasvu sekä työttömyys.(Tilastokeskus 2012.) 
Ikäihmisten kohtelu Suomessa on ollut viime aikoina usein tapetilla negatiivisessa 
valossa. Valviran ratkaisemat sosiaalihuollon valvonta-asiat ovat koskeneet 
enimmäkseen vanhustenhuoltoa, toimeentulotukea ja lastensuojelua. Usein kante-
lut koskevat vanhusten asumispalveluja, palvelujen laatua, asiakkaiden kohteluun 
liittyviä epäkohtia, tai sitä, että palveluja ei saa tarvittaessa. Toistuvasti esille nos-
tettuja asioita on asiakasturvallisuudessa, virheet lääkehoidossa, käsittelyn määrä-
aikojen venyminen sekä epäilyt henkilökunnan pätevyydestä ja riittävyydestä. 
(Valvira 2013,15.) Ikäihmisten kohtelua tulisi kohentaa huomattavasti. 
Suurin osa Suomen reilusta miljoonasta ikäihmisestä, asuu arkeaan itsenäisesti. 
Heistä 140 000 henkilöä käyttää säännöllisesti palveluita. Säännöllisiä kotiin an-
nettavia palveluita (kotihoitoa tai omaishoitoa) saavat noin 90 000 ikäihmistä. 
50 000 henkilöä saa ympärivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa muualla kuin yksi-
tyiskodissa (tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit, terveyskeskussairaaloiden 
pitkäaikaishoidot). Yhteiskunnan ikääntyminen tarkoittaa koko suomalaisen yh-
teiskunnan muutosta. (STM & Kuntaliitto 2013, 13.)   
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3 IKÄÄNTYMINEN ELÄMÄNVAIHEENA 
Eriksonin teorian mukaan vanhuuden kehitysvaiheen ratkaisemisen jälkeen van-
hus löytää epätoivon vastakohdan eli eheyden (minän eheys vs. epätoivo). Näinol-
len positiivisena tuloksena syntyykin viisaus. ”Vanhuudessa ja kuolemassa on 
mukana koko elämänkulku piilotajuisine ja tietoisine, mielellisine ja fysiologisine 
ulottuvuuksineen. ” (Siltala 2013, 12.) Täten jokaisella kehitysvaiheella on iso 
merkitys vanhuuden elämänvaiheessa. Jotta vanhus voisi löytää elämän eheyden, 
tulisi Eriksonin teorian mukaan hänellä olla kaikki edelliset kehitysvaiheet ratkais-
tuna.  
Vanhuudessa eheyden ja epätoivon jännitteessä elämistä ja viisauden syntymistä 
tukee sisäinen ja ulkoinen turvallisuuden tunne. Sitä tärkeämpiä ovat pysyvät ih-
missuhteet ja tarvittaessa tarjolla oleva monipuolinen huolenpito, mitä ohuempi 
vanhuksen turvallisuudentunne on. Jos vanhus on voinut aiemmassa elämänvai-
heessaan riittävästi vahvistua toivossa, tahdossa, tarkoituksellisuuden ja huolenpi-
dossa, hän jaksaa vahvistua myös eheyden tunteessaan. Eheyden tunne onkin epä-
toivon vastapaino. Jos vanhus saa valinnoilleen, ratkaisuilleen ja subjektiudelle 
riittävästi tilaa ja mahdollisuuksia, hänen eheyden tunteensa voimistuu. Voimava-
rojen heiketessä ja monien menetysten ja luopumisten kohdatessa vanhus etsii 
epätoivolle vastavoimia uusista kokemuksista ja mahdollisuuksista. Vanhus taiste-
lee eheyden ja elämän jatkuvuuden tunteen ja epätoivon välillä ja pyrkii löytä-
mään tasapainon tunteiden keskellä. (Siltala 2013, 17 – 18.) Vanhuudessa ihminen 
vahvistaa minuutensa perusvoimia kietoutumalla aikaisempiin kehitysvaiheisiin. 
Kun puolustamme vanhuuden ja sen elämänmuotojen merkitystä ja arvokkuutta, 
voidaan tukea vanhusta löytämään eheyden kokemuksen vastakohtana vanhuuden 
epätoivolle. (Siltala 2013, 24.) Erilaisten palveluiden avulla pystymme yhteiskun-
nassamme tukemaan ja vahvistamaan vanhuuden kokemista ja elämän tasapainon 
löytämistä. Sisäinen ja ulkoinen turvallisuuden tunteen saavuttamiseksikin voi-
daan tarvita ulkopuolista apua.  
Vanhus voi etsiä vastauksia uudestaan herääville kysymyksille: kuka minä olen, 
mikä on elämäni tarkoitus, mitä teen elämälläni. Joskus nämä tarpeet ilmenevät 
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fyysisenä kipuna, ahdistuksena, pelkoina, erilaisina sairauksina, kuten masennuk-
sena tai muistihäiriönä. Muisteleminen on vanhuudessa voimavarana ja eheyttäjä-
nä. Se auttaa lähentymään ja työstämään vanhuuteen liittyviä suuriakin muutos-
mahdollisuuksia. Kuunteleminen on tärkeää vanhustyössä. (Siltala 2013.) 
Vanhuudessa tapahtuu paljon ulkoisia ja sisäisiä muutoksia. Muutokset vaikutta-
vat vanhuksen jokapäiväiseen elämään, yksilöllisesti ja vanhuuden eri vaiheissa 
eri tavoin. Keskeisenä kysymyksenä Siltala pitää, miten vanhus kokee menetykset 
ja muutokset ja minkälaisen merkityksen ne saavat hänen mielessään. Minuus 
kuormittuu myös vanhuudessa. Elämä muuttuu psyykkisesti ja ruumiillisesti, sosi-
aalinen asema muuttuu, toimintakyky ja fyysinen haurastuminen tulevat ongel-
maksi, käsittelemättömät ja traumaattiset kokemukset palautuvat mieleen sekä 
vaarana on myös yksinäisyys. (Siltala 2013.) 
Vanhusten parissa työskenteleviltä edellytetään herkkyyttä tunnistamaan ruumiil-
lisia ilmaisuvihjeitä ja ymmärtämään niitä. Piilotajuiset prosessit ilmaisevat itse-
ään myös ruumiillisten ilmiöiden, oireiden ja sairauksien muodossa. Siltala kir-
joittaa, että sairauksia diagnosoitaessa ihmistä tulisi lähestyä kokonaisuutena ym-
märtäen.(Siltala 2013.) 
Vanhuksella on hyvä olla tieto siitä, että aina halutessaan hänellä olisi vuorovai-
kutustilanteita. Ulkopuolisen tahon järjestämä sosiaalinen kanssakäyminen edistää 
kanssakäymistä ja mahdollistaa uusien ystävyyssuhteiden muodostumista vielä 
vanhuusiässäkin. (Näslindh-Ylispangar 2012, 21.)  
Vanhusten palvelut ja yksinäisyydestä ja turvattomuudesta kärsivät ikäihmiset pu-
huttavat. Samalla kun vanhusten yksinäisyys puhuttaa Suomessa, puhuttaa se 
myös muualla maailmassa. BBC (2014) uutisoi tutkimuksesta (Campaign to End 
Loneliness) joka osoittaa että yli puolet 75–vuotiaista yksin asuvista kertoo televi-
sion olevan heidän suurin seuran lähde. Yksi kymmenestä kertoo olevan yhteyk-
sissä perheeseen, ystäviin ja naapureihin vain kerran kuukaudessa. Tämä käsittää 
yli 800 000 ihmistä Englannissa. 
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4 IKÄIHMISTEN PALVELUT 
Ikäihmisten hoidon ja palvelun tavoitteena on tukea asiakkaan elämänlaatua kai-
kissa eri toimintaympäristöissä, joissa hoitoa ja palveluja tarvitsevat ihmiset elä-
vät. Hoidon ja laadun taso kertoo, kuinka tässä tehtävässä on onnistuttu. Elämän-
laatu on sellaista, mikä liittyy elämän kaikkiin ulottuvuuksiin. Näihin kuuluvat 
terveys ja hyvinvointi, aineellinen elintaso, sosiaaliset suhteet, elämän mielek-
kyys, tyytyväisyys ja viihtyisä ympäristö. Myös suhtautuminen omaan sairauteen, 
toimintakyvyn laskuun sekä hoitoon ja palveluun sekä hengelliset asiat liittyvät 
elämänlaatuun. (Vaarama 2002, 11.) 
Hyvä palvelu ja hoito perustuvat ikäihmisten yksilöllisen elämänhistorian tunte-
miseen. Jokaisella on yksilölliset voimavarat ja erilaiset odotukset hoidon ja pal-
velun suhteen. (Backman, Paasivaara & Voutilainen 2002, 21.) 
”Kunnan on järjestettävä ikääntyneen väestön sosiaalipalvelut sisällöltään, laadul-
taan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikääntyneen väestön hyvinvointi, so-
siaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttävät. Palvelut on järjestettävä niin, 
että ne ovat kunnan ikääntyneen väestön saatavissa yhdenvertaisesti.” 
(L28.12.2012/980). ”Korkeammalla tasolla” sosiaali- ja terveysministeriö vastaa 
palveluiden toimivuudesta. Se määrittelee suuntaviivat, valmistelee lainsäädännön 
sekä ohjaa uudistusten toteuttamista. (STM 2014.) Yhteiskunnan tulisi huolehtia 
siitä, että jokaisella on mahdollisuus turvalliseen vanhuuteen niin fyysisesti, 
psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Iäkkäiden tulisi olla tasa-arvoisessa asemassa 
hoidon ja palveluiden suhteen. Ihmisarvoiseen vanhuuteen sisältyy oikeus olla 
osallisena ja arvostettuna jäsenenä yhteisössä ja yhteiskunnassa heikentyneestä 
toimintakyvystään huolimatta. Iäkkäiden toiminnan tukeminen ja kanssakäyminen 
nuorempien ikäryhmien kanssa parantaa heidän hyvinvointiaan ja elämänlaatuaan. 
Vanhusten osallisuutta tukevat vahvasti seurakunnat ja järjestöt mutta myös valti-
on, kuntien ja kaupunkien tulee tukea iäkkäiden osallistumista. (Kivelä & Vaapio 
2011, 20 – 21.) 
Ikääntyneen väestön hyvinvointia ja iäkkäiden henkilöiden sosiaali- ja terveyspal-
veluiden saantia pyritään turvaamaan lainsäädännöllä (mm. sosiaalihuoltolaki, 
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perhehoitolaki). Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-
käiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki) tuli voimaan 
1.7.2013. Suurinta osaa pykälistä alettiin soveltaa heti 1.1.2014 ja loppuja 
1.1.2015 lähtien. (STM 2015.) Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläk-
keeseen- oikeutettua väestöä. Lain tavoitteena on tukea ikääntyneen väestön hy-
vinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Lailla tuetaan 
ikääntyneiden osallisuutta sekä voimavaroja. Lain avulla pyritään parantamaan 
iäkkäiden mahdollisuuksia sosiaali-ja terveyspalveluihin, ottaen huomioon yksi-
lölliset tarpeet ja tilanteen. Lain tarkoituksena on myös vahvistaa iäkkäiden vaiku-
tusmahdollisuutta heitä koskeviin asioihin. (L 28.12.2012/980.)  
Sosiaali- ja terveysministeriön ikääntymispolitiikan tavoitteena on edistää iäkkäi-
den ihmisten toimintakykyä, itsenäistä elämää ja aktiivista osallistumista yhteis-
kuntaan (STM 2015). 
4.1 Palveluohjaus 
Palveluohjaus on ikäihmisten ohjaamista oikeiden palveluiden piiriin. Tämä on 
merkittävä osa ikääntyneiden parissa tehtävästä sosiaalityöstä. Ohjauksen perusta-
na on asiakaslähtöisyys. Ikäihmisen otetaan huomioon asiakkaan voimavarat ja 
selviytyminen arjesta. Jos asiakas saa jo palveluita, selvitetään riittävätkö ne. Jos 
palvelut eivät riitä, lisätään palveluja kuten kotipalvelua, palveluasumista, ryhmä-
kotia tai laitoshoitoa. Sosiaalityöntekijä selvittää myös taloudellisen tilanteen. So-
siaalityön näkökulmasta riskiryhmässä ovat yleensä yksinäiset tai sosiaalisesti 
eristäytyneet, juuri leskeksi jääneet, sairaalakierteeseen joutuneet, äkillisesti sai-
rastuneet ja mielenterveysongelmaiset ikäihmiset. (Ahonen & Vaarama 2002, 59.) 
Kohdennettaessa palveluja on erityishuomio kiinnitettävä riskiryhmiin eli henki-
löihin, joilla on eniten toimintakyvyn heikkenemisestä ennakoivia riskejä. Riski-
tekijöiden tunnistaminen on merkittävä varautumistoimi, sillä riskeihin vaikutta-
malla voidaan estää tai vähentää palvelujen tarvetta. Riskitekijöitä, jotka ennakoi-
vat toimintakyvyn heikkenemistä ovat muun muassa: aistitoimintojen heikkene-
minen alttius kaatumisille ja tapaturmille, liikkumisen väheneminen, lihasvoiman 
heikkeneminen, ravitsemustilan poikkeamat, hauraus-raihnaus-oireyhtymään 
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(HRO) viittaavat merkit, muistihäiriöt ja mielialan lasku. (STM & Kuntaliitto 
2013, 25.) 
4.2 Palvelusuunnitelma 
Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakaslähtöisen hoidon ja palvelun työväline. Se 
ohjaa hoidon ja palvelun kohdentamista ja tavoitteellista toteutumista. (Voutilai-
nen, Vaarama, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 91.) Hoito- ja palvelu-
suunnitelman tavoitteena on tukea ja edistää asiakaslähtöistä ja kuntouttavaa työ-
tä, ikäihmisten kotona asumista edistävää työotetta sekä palvelujen ja niiden arvi-
oinnin kehittämistä paikallisesti ja kattavasti koko palvelujärjestelmässä. Hyvällä 
suunnitelman valmistelulla ja toteutuksella ehkäistään sellaista asiakkaan toimin-
takyvyn ja elämänlaadun heikentymistä, mihin ohjauksella, tuella, palveluilla ja 
hyvällä hoidolla voidaan vaikuttaa. (Haverinen & Päivärinta 2002, 5.) 
Lait ja asetukset sisältävät velvoitteita hoito-ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja 
sisältöön. Näitä lakeja ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
(812/2000), laki potilaan asemasta ja oikeuksista(785/1992), laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilöstöstä (559/1994) sekä henkilöstörekisterilaki (471/1987). 
(Voutilainen ym. 2002, 91.)  
Hyvän hoito- ja palvelusuunnitelman valmistelussa otetaan huomioon asiakkaan 
tarpeet ja toiveet, olemassa olevat palvelu- ja hoitomahdollisuudet sekä työnteki-
jän asiantuntijuus. Työntekijä ja asiakas luovat yhdessä toimivan palvelukokonai-
suuden, jonka toteutumista arvioidaan. Tarvittaessa suunnitelmaa muutetaan ja 
muutos kirjataan sovitulla tavalla. (Haverinen & Päivärinta 2002, 5.) 
4.3 Laatusuosituksen palveluiden tukena 
Pitääkseen yllä hyvää hoitoa ja palveluja yhteiskunnan ikääntyminen huomioon 
ottaen, sosiaali- ja terveysministeriö ja Kuntaliitto ovat yhdessä julkaisseet uudis-
tuneen laatusuosituksen joka toimii ikääntymisen turvana. (STM 2015.) Suosituk-
sen tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki) toi-
meenpanoa.(STM & Kuntaliitto 2013, 3.) 
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Laatusuosituksessa (STM & Kuntaliitto 2013) pidetään tärkeänä, että iäkkään ääni 
kuuluu kaikissa heitä koskevissa päätöksissä. Suosituksessa korostetaan myös 
iäkkään mahdollisuutta osallistua häntä koskeviin päätöksentekoon. Kokonaista-
voitteena on turvata terve ja toimintakykyinen ikääntyminen.  
4.4 Kotihoito 
Kotihoito on kunnan kotiin annettavaa apua. Kotihoitoon sisältyvät kotipalvelut, 
kotisairaanhoito sekä tukipalvelut (ateria-, siivous-, kauppa-, turvapalvelu ja kulje-
tusapu). Lain mukaan jokaisella 75 vuotta täyttäneellä ihmisellä on oikeus saada 
arvio kotiavunsa tarpeesta. Kotipalvelu ja sairaanhoito ovat kunnan tarveharkin-
taisia palveluita, joiden tarpeen arvioi kotihoito palvelun tarpeen arvioinnin yh-
teydessä tai terveyskeskus. Peruslähtökohtana kotihoidon palveluiden saamiselle 
ovat avun tarve päivittäisissä toiminnoissa, kuten peseytymisessä, wc.ssä käymi-
sessä, syömisessä ja kävelyssä. Kotipalvelu on toistuvaa, yleensä päivittäistä tai 
muutamia kertoja viikossa. (Suomi.fi 2015.) 
Kunnan kotihoidon palvelut ovat maksullisia. Kaikkia etuuksia ja vähennyksiä, 
eivät aina ikäihmiset osaa hakea, vaikka ne heille kuuluisivatkin. Kotihoidon oh-
jaajan tulisi auttaa näiden saamisessa. Etuuksia ovat mm. eläkkeensaajan hoitotu-
ki, eläkkeensaajan asumistuki, yleinen asumistuki, matkakorvaukset. (Suomi.fi 
2015.) 
4.5 Kodin ulkopuolella asuminen 
Tavoitteena on, että vanhustenhoidossa siirrytään yhä enemmän avohuollon palve-
luihin kuten kotihoitoon ja omaishoidon tukeen. Pyrkimyksenä on, että yhä pie-
nempi osa vanhuksista on laitoshoidossa. Tarkoituksena olisi, että kuntoutus olisi 
monialaista ja siinä hyödynnettäisiin teknologiaa monipuolisesti. Kodin ulkopuo-
line asuminen jaetaan kolmeen asuin muotoon. Näissä kaikissa ovat erilaiset asuin 
kustannukset. Palveluasuminen on sopiva yli 75-vuotiaille, joille kotihoito ja 
muu apu ei enää riitä ja tarvetta ympärivuorokautiseen hoitoon ei kuitenkaan ole. 
Tehostettu palveluasuminen on ympärivuorokautista valvottua hoitoa asiakkail-
le, jotka tarvitsevat paljon apua päivittäisissä toiminnoissaan. Joskus tätä kutsu-
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taan myös tuetuksi palveluasumiseksi, jossa avun tarve on vähäisempi kuin tehos-
tetussa palveluasumisessa. Laitoshoito tulee kyseeseen silloin kun asiakas tarvit-
see eniten apua. Tällöin asiakas tarvitsee pääsääntöisesti kahden hoitajan apua jo-
kapäiväisissä toiminnoissaan. Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan terveyskeskus-
sairaalan vuodeosastolla, vanhainkodeissa ja erilaisissa hoivakodeissa, sairasko-
deissa, veljeskodeissa tai psykiatrisessa sairaalassa. (Suomi.fi 2015.)  
4.6 Omaishoidontuki 
Omaishoidon tuesta on säädetty omalla säädöksellään vuodesta 2006 (omaishoito-
laki). Omaishoito tarkoittaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja 
huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun läheisen henkilön avulla. 
Omaishoitolaki edistää hoidettavan edun mukaista hoitoa. Tähän tavoitteeseen 
pyritään turvaamalla riittävät sosiaali-ja terveydenhuollon palvelut, tukemalla 
omaishoitajan työtä ja huolehtimaan hoidon jatkuvuudesta. (L 937/2005.) Omais-
hoitolain lisäksi omaishoitoa ohjaavat monet muut lait, kuten sosiaalihuoltolaki (L 
30.12.2014/1301). 
Omaishoitajat saavat työn sitovuuden ja vaativuuden mukaan hoitopalkkiota, joka 
on vähintään 300 euroa kuukaudessa. Omaishoidontuesta laaditan yhdessä omais-
hoitajan ja hoidettavan kanssa hoito-ja palvelusuunnitelma.(L 937/2005.) 
Joidenkin arvioiden mukaan Suomessa on tällä hetkellä 300 000 omaishoidon tur-
vin hoidettavaa. Omaishoidon tukea silti saa vain 40 500 hoitajaa (v.2012). 
(Kaakkuriniemi ym. 2014, 23.)  
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5 IKÄIHMISTEN PALVELUT VAASASSA 
Vaasassa vanhustenhuollon laatutavoitteena on kotiin annettavan tuen lisääminen 
ja monipuolistaminen. Erityisen tärkeänä pidetään erilaisten kuntoutuspalveluiden 
lisäämistä. (Vaasan kaupunki 2014, 15.) 
Vaasassa vanhuuseläkkeeseen (eli yli 65-vuotiaita) kuuluvia vuonna 2015 arvioi-
daan olevan 12734. Vuoteen 2040 mennessä heitä arvellaan olevan lähes 17000. 
Luvuista voi päätellä, että Vaasan kuten myös koko Suomen ikääntynyt väestö 
tulee kasvamaan huimasti seuraavina vuosina. (Vaasan kaupunki 2014, 4.) 
Väestön ikääntyminen vaikuttaa merkittävästi huoltosuhteeseen. Hoitoa tarvitse-
vien määrä nousee, ja samalla hoitajien määrä vähenee. Tämä aiheuttaa työvoi-
mapulaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Muutokset aiheuttavat haasteita ikäänty-
neiden etenkin ammattitaitoisten palveluiden järjestämiseen. (Vaasan kaupunki 
2014, 6.) 
Vaasan kaupunki tarjoaa lukuisia eri hoito- ja palvelumuotoja ikäihmisille. Kau-
punki tarjoaa peruspalvelut, kuten kotihoidon, laitoshoidon sekä palveluasumisen. 
Näiden lisäksi tarjotaan myös mm. opiskelu, kulttuuri- ja liikuntapalveluita eläke-
läisille.(Vaasan kaupunki 2015.) 
5.1 Päivätoiminta 
Päivätoiminnan avulla tarjotaan ikäihmisille virikkeitä ja sosiaalisia kontakteja. 
Päivätoimintaa tukee kotona asumista. Päivätoimintaa järjestetään kevyenä kortte-
likerhotyyppisenä toimintana, päiväkeskustoimintana ja paljon henkilökuntaa vaa-
tivana päiväsairaalatyyppisenä toimintana. (Ikääntymispoliittinen toimikunta 
2010, 15.)Vaasassa päivätoimintaa järjestetään Ikäkeskuksessa, Muistolassa ja 
Ruukinkartanossa. Toimintaan voivat osallistu 65 vuotta täyttäneet, kotona asuvat 
vaasalaiset. Sekä päivätoiminta että kuljetus on maksullista. Ikäkeskuksessa päi-
vätoiminnassa on 10 paikkaa päivää kohden. Päivätoimintaan kuuluu muun muas-
sa aamupala, ryhmä- tai yksilöjumppa, kylvetyspalvelu (tarvittaessa), lounas, viri-
ketoimintaa, ulkoilua ja päiväkahvi. Lisäksi on mahdollisuus tarvittaessa terveys-
palveluihin. Muistola on dementoituvien päivätoimintayksikkö, jossa kahdeksan 
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paikka päivää kohden. Asiakkaat ovat ikäihmisiä, joilla diagnosoitu dementia. 
Päivätoimintaan kuuluu aamupala, ulkoilua ja jumppaa, lounas, viriketoimintaa ja 
päiväkahvi. Päivätoiminta on maksullista. Ruukinkartanossa päivätoiminnan oh-
jelma on hyvin samanlainen. Osallistuminen päivätoimintaan vaatii aina lääkärin, 
kotisairaanhoidon tai kotihoidon lähetteen. (Vaasan kaupunki 2015.) 
5.2 Liikuntapalvelut ja viriketoiminta 
Vaasassa ikäihmisellä on mahdollista osallistua maksuttomiin kuntosali- ja vesi-
jumppiin, joissa on ohjaaja mukana. Säännöllisellä liikunnalla voi hidastaa fyysi-
sen kunnon laskua sekä lisätä lihasvoimaa, joka on merkittävää tasapainon ylläpi-
tämisessä. Lisäksi liikuntaneuvonta on ikäihmiselle maksutonta. (Vaasan kaupun-
ki 2015.) 
Vaasassa järjestetään viriketoimintaa erilaisissa kulttuuriryhmissä. Ohjelmassa voi 
olla kädentaitoa, puutyötä, askartelua, musiikki yms. asioita. Ryhmät ovat yleensä 
maksuttomia. Tosin materiaalimaksu voi olla. Viriketoimintaa järjestetään ympäri 
Vaasaa; Vuorikadulla Vaasan kaupungin palvelutaloissa ja laitoshoidossa sekä 
kortteli kerhoissa. Korttelipaikat ovat ikäihmisten kohtaamispaikkoja, jossa tava-
taan rennossa ilmapiirissä.(Vaasan kaupunki 2015.) 
5.3 Kulttuuritoiminta 
Vaasan kaupungin kulttuurikeskus ja Ikäkeskus pyrkivät yhteistyössä antamaan 
heikkokuntoisille mahdollisuuden päästä kulttuurin pariin. Toiminta perustuu 
kummitoimintaan, jossa oppilaitos, taiteen tai musiikin tai muun kulttuurituotan-
non yhdistykset voivat ottaa kummikohteekseen vaasalaisen palvelutalon, van-
hainkodin tai yhden Kaupunginsairaalan osaston. Kummitoiminta kuuluu kulttuu-
rikaruselli-toimintaan, jonka tavoitteena on poistaa kulttuuriin liittyviä ennakko-
luuloja, innostaa uusien kulttuurilajien kokeiluun, saada aikaan myönteistä ja 
voimaonnuttavia kulttuurielämyksiä sekä helpottaa kulttuurin käyttöä. Menetel-
minä ovat osallistumiset tapahtumiin ja taiten ammattilaisten vetämiin työpajoi-
hin. Ohjelma toteutetaan osallistujien ehdoilla.  (Ikääntymispoliittinen toimikunta 
2010, 17 – 19.) 
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5.4 Kuljetuspalvelut 
75 vuotta täyttäneellä on mahdollista saada kuljetuspalvelukorttia jos hakija täyt-
tää kaikki ehdot, kuten tulojen määrän. Korttia haetaan Vaasan Sosiaali- ja ter-
veysviraston vammaispalveluista hakemuslomakkeella. Senioribussi, jonka käyt-
töön kortti oikeuttaa, liikennöi joka päivä. Palvelu toimii ovelta ovelle periaatteel-
la. Asiakkaat sopivat itse reitit sekä aikataulut kuljettajan kanssa.(Vaasan kaupun-
ki 2015.) 
5.5 Muita palveluita ikäihmisille 
Hoitotarvikejakelusta annetaan pitkäaikaista sairautta sairastavalle ja avohoidossa 
oleville potilaille hoidon kannalta tarpeelliset hoitotarvikkeet ja – välineet yli 3 kk 
kestävään tarpeeseen.  Tarvikkeet ovat maksuttomia. Lisäksi Vaasan kaupunki 
tarjoaa ikäihmisille nettipisteen, jossa opetellaan internetin käyttöä. (Vaasan kau-
punki 2015.) 
Sosiaali- ja terveystoimen ja vapaaehtoisjärjestöjen ja yhdistysten (3.sektori) yh-
teistyötä on alettu tiivistämään. Vaasan kaupungissa on ikääntyvän väestön tarpei-
siin vastaava yhdistys-, järjestö- ja projektitoimijoista koostuva kumppanuuskes-
kus. Kumppanuuskeskuksen toiminta on alullaan ja hakee muotoaan. Kumppa-
nuuskeskuksen tavoitteena on monipuolisen ja keskitetyn tuen, avun ja tiedon 
tuottaminen sekä osallisuuden vahvistaminen. Ajatuksena on, että keskitetty tieto 
ja asiantuntijuus vähentävät päällekkäisiä toimintoja ja vahvistavat 3. sektorin 
toimijoiden keskinäistä sekä kaupungin ja 3. sektorin välistä yhteistyötä. (Ikään-
tymispoliittinen toimikunta 2010, 17 – 19.) 
Vaasassa toimii useita vapaaehtoisjärjestöjä ikääntyneiden parissa ja niiden toi-
minta on avointa kaikille ikääntyneille. Näitä ovat mm. Vaasan Setlementtiyhdis-
tys, Suomen Punainen Risti ja Folkhälsan. Vaasan Setlementtiyhdistys tarjoaa 
ikäihmisille yhdessäoloa; matkoja, retkiä, yhteisiä teatterielämyksiä ja muuta vir-
kistävää toimintaa eläkeläisten omista toiveista ja tarpeista lähtien. (Ikääntymispo-
liittinen toimikunta 2010, 17 – 19.) 
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Seurakunnat järjestävät toimintaa kaikenikäisille. Sunnuntaiset jumalanpalveluk-
set kirkoissa, aikuisille ja eläkeläisille suunnatut kerhot ja piirit sekä muut tapah-
tumat ovat avoimia myös ikääntyneille. Eläkeläisille järjestetään retkiä ja virkis-
tyspäiviä. Viikoittain on maksullinen ateriapalvelu. Yhteiseen syntymäpäiväjuh-
laan kutsutaan suomalaisessa seurakunnassa 70 vuotta täyttäviä ja ruotsalaisessa 
seurakunnassa 75-vuotiaita. Suomalaisen seurakunnan diakoniatyöntekijät ja papit 
käyvät tervehtimässä ikääntyviä heidän täyttäessä 80, 85, ja 90 vuotta, jonka jäl-
keen tervehdyskäynti tehdään joka vuosi. Vastaavasti ruotsalaisessa seurakunnas-
sa tehdään onnittelukäyntejä 80, 85, 90 ja 95-vuotiaitten luokse, jonka jälkeen ter-
vehdyskäynnit ovat jokavuotisia. Omaishoitajille järjestetään virkistyspäiviä ja 
leirejä. Omaisensa menettäneitä kutsutaan surupiiriin, jossa on mahdollisuus jakaa 
surua ja menetystä. (Ikääntymispoliittinen toimikunta 2010, 17 – 19.) 
Diakoniatyön kautta autetaan ja tuetaan niitä vanhuksia, jotka jäävät lähimmäisa-
vun ja yhteiskunnan tukien ulkopuolelle. Vapaaehtoistoiminnan lähimmäispalveli-
jat vierailevat säännöllisesti lähinnä kotona asuvien yksinäisten vanhusten luona. 
Seurakuntien papit ja diakoniatyöntekijät pitävät hartauksia ja vierailevat vanhus-
ten luona laitoksissa ja palveluasunnoissa. Sairaalapapit vastaavat sairaalahoidos-
sa olevien vanhusten sielunhoidosta ja muusta jumalanpalvelustoiminnasta siellä. 
Seurakuntien papit ja sairaalapapit antavat tarvittaessa ehtoollisen sitä haluaville. 
(Ikääntymispoliittinen toimikunta 2010, 17 – 19.)  
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6 IKÄIHMISTEN PERHEHOITO 
Ikääntyneiden hyvinvointia tukeva elinympäristö muodostuu monenlaisista asiois-
ta. Niitä ovat kuntien erilaiset asumisen vaihtoehdot, palvelurakenteet sekä fyysi-
sen, sosiaalisen ja kulttuurisen ympäristön tekijät. Ikääntyneen väestön elämän-
laadun kannalta keskeisin asumisen paikka on oma koti, joka tukee itsemäärää-
misoikeutta, osallisuutta ja mielekästä tekemistä. Tällä hetkellä suurin osa iäkkäis-
tä asuu ja haluaakin asua kotona. Vuonna 2011 lähes 90 prosenttia yli 75-
vuotiaista asui kotona. (STM & Kuntaliitto 2013, 21.) 
Ikääntymisen turvaaminen on tärkeää ikääntyvässä Suomessa. Kun tuetaan tervet-
tä ikääntymistä, tämä pidentää työuria, mahdollistaa iäkkäiden täysivaltaisen osal-
lisuuden yhteiskunnassa, parantaa heidän elämänlaatuaan ja vähentää sosiaali- ja 
terveyspalveluiden tarvetta. Tämä vaikuttaa myös julkisen talouden kestävyyteen. 
(STM & Kuntaliitto 2013, 24.) Vaikka oma koti onkin monelle paras paikka viet-
tää vanhuus, on vanhusten perhehoidosta tullut monelle ikäihmiselle mieluinen 
paikka viettää turvallista ja osallistavaa vanhuutta. 
Ikäihmisten perhehoito tarkoittaa palvelua, jossa ikäihmiselle järjestetään hoiva 
ja huolenpito joko oman kodin ulkopuolella perhehoitajan kodissa tai hoidettavan 
kodissa. Hoito voi olla jatkuvaa ympärivuorokautista hoitoa, osa-päiväistä tai 
lyhytaikaista. (Haverinen 2015.) Perhehoitoa säätelee perhehoitolaki, joka astui 
voimaan 1.4.2015. Lailla turvataan hoidettavalle perheenomainen ja hoidettavan 
tarpeiden mukainen hoito. Perhehoidon tavoitteena on mahdollisuus kodinomai-
seen hoitoon ja läheisiin ihmissuhteisiin sekä edistää asiakkaan perusturvallisuutta 
ja sosiaalisia suhteita. (L263/2015.) Myös sosiaalihuoltolaki ohjaa perhehoitoa. 
(L1301/2014.) Kunnallinen peruseläketurva (L549/2003) ja tapaturmavakuutusla-
ki (L608/1948) antavat sosiaaliturvaa perhehoitajalle, mutta toimeksiantosopimus 
suhteinen työ ei luo perhehoitajalle työsuhdetta ja työsuhdeturvaa. 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (L734/1992) määrittää van-
hukselle jäävän käyttövaran. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (L812/2000) on laki, jonka tarkoituksena on edistää asiakaslähtöisyyttä ja 
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asiakasluottamuksellisuutta sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohte-
luun sosiaalihuollossa. 
Ikäihmisten perhehoito sopii ikäihmisille, joilla on vaikeuksia selvitä yksin kodin 
arjesta. Perhehoito sopii erityisesti yksinäisyydestä ja turvattomuuden tunteesta 
potevalle ikäihmiselle tai sellaiselle, jonka elämänlaatu on heikentynyt. Perhehoi-
to on sopiva myös sellaiselle, jonka muisti on heikentynyt, mutta ei kuitenkaan 
tarvitse ympärivuorokautista hoitoa. Perhehoito toimii myös omaishoitajien tuke-
na. Perhehoito voisi olla vaihtoehto myös toipilasaikana sairaalahoidon jälkeen. 
(Perhehoitoliitto 2015 a.)  
Toimeksiantosopimussuhteisen perhehoidon järjestäminen on kunnan tehtävä ja 
sen käynnistäminen edellyttää suunnitelmallista ja pitkäjänteistä toimintaa. Perhe-
hoidon toimintaohjeessaan perhehoidon järjestäjä (esim. kunta) kuvaa, kuinka se 
toteuttaa perhehoitoa. Toimintaohje on hallinnollinen päätös, joka sisältää perhe-
hoidon toimintakäytännöt. Toimintaohjeessa määritellään perhehoitajan taloudel-
lisen tuen määrä, ammatillisen ja henkisen tuen muodot ja toteuttamistavat sekä 
perhehoidon valvonta. (Leinonen 2015 c.) 
Perhehoitolain mukaan perhehoidon valvontavastuu on kunnalla. ”Hoidettavan 
sijoittaneen kunnan tehtävänä on valvoa, että sijoitus perhehoitoon toteutuu tämän 
lain mukaisesti ja hoidettava saa sijoituksen aikana ne tarvitsemansa palvelut ja 
tukitoimet, jotka järjestetään sen kunnan toimesta, johon henkilö on sijoitettu. Se-
kä sijoittajakunnan että sijoituskunnan sosiaalihuollosta vastaava toimielin voi 
tarkastaa perhehoitopaikan tässä laissa tarkoitetun toiminnan sekä toiminnan jär-
jestämisessä käytettävät toimintayksiköt ja toimitilat silloin, kun tarkastuksen te-
kemiseen on perusteltu syy. Pysyväisluonteiseen asumiseen käytettävät tilat voi-
daan tarkastaa ainoastaan, jos tarkastaminen on välttämätöntä asiakkaan aseman ja 
asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi.” (L263/2015§22.) 
Jos henkilö haluaa perhehoitajaksi, toimintaohjeen lisäksi kunnan tulee tehdä hoi-
tajan kanssa toimeksiantosopimus (ks. luku 6.3) (Perhehoitoliitto 2015 c.) 
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6.1 Perhehoidon tilanne Suomessa  
SOTKAnetin tilastojen mukaan Suomessa oli vuonna 2013 126 ikäihmistä kunnan 
kustantamassa jatkuvassa perhehoidossa. Perhehoitoliiton ja THL:n yhteistyössä 
(2013 syksy) tekemän kyselyn mukaan perhehoidossa oli yhteensä 370 ihmistä 
(Leinonen 2015 a). Näin ollen lyhytaikaisessa hoidossa olevia oli 246 henkilöä. 
Vuoteen 2014 jatkuvassa perhehoidossa olevien määrä kasvoi 213.een. SOT-
KAnetin tietojen mukaan jatkuvan perhehoidon kasvu vuodesta 2010 vuoteen 
2014 on ollut huomattava. Vuonna 2010 pitkäkestoisessa perhehoidossa oli 79 ja 
vuonna 2014 213 ikäihmistä. Perhekotien määrät olivat vastaavasti 43 ja 113 ja 
hoitopäivien määrä 22602 ja 53396. Hoitopäivissä tapahtui selkeä nousu vuosien 
2012 - 2013 välillä (11186 vrk).  Samoin vuosien 2013 - 2014 välillä (12644 vrk) 
Hoitopäivien lukumäärä sisältää myös lyhytkestoisen perhepäivähoidon. Abso-
luuttiset lukemat ovat vielä pienet, mutta suhteellinen kasvu määrissä kertoo hy-
vin siitä kuinka asia etenee tällä hetkellä (Taulukko 1). 
Taulukko 1. Jatkuvassa perhehoidossa olevien, hoitopäivien sekä hoitokotien 
lukumäärät.  
 
Lähde: Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet. 
Perhehoito tarkoittaa tässä hoidon tai muun ympärivuorokautisen huolenpidon 
järjestämistä asiakkaan oman kodin ulkopuolella yksityiskodissa, toimeksianto-
suhteiseen perustuvana palveluna. Tilastoalueena on koko Suomi ja hoitomuotoa 
käyttävien ikä 65 tai yli 65 vuotta. Vanhusten perhehoidon todellista laajuutta ti-
lasto ei kerro, koska lyhytaikainen hoitomuotoa ei ole laskennoissa mukana. 
2010 2011 2012 2013 2014
Perhehoidossa olleet vanhukset 31.12., 79 89 112 126 213
kunnan kustantamat palvelut
Perhehoidossa olleiden vanhusten hoitopäpivät 22 602 26 929 29 566 40 752 53 396
vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
Vanhusten perhehoitokotien lukumäärä 31.12., 43 48 46 76 113
kunnan kustantamat palvelut 
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Ikääntynyt väestö hyötyy erityisesti ohjauksesta omaehtoiseen hyvinvoinnin ja 
terveyden lisäämiseen. Keskiössä ovat tällöin säännöllinen liikunta, ulkoilu ja ter-
veellinen ruoka. Sosiaalisella aktiivisuudella on myös merkityksensä. (STM & 
Kuntaliitto 2013, 25.) Ikäihmisten perhehoidossa henkilöllä on mahdollisuus sosi-
aaliseen kanssakäymiseen sekä normaalin kodin arkeen. Perhekodin pieni yhteisö, 
jokapäiväiset kodin askareet ja pysyvät ihmissuhteet tukevat hoidossa olevan hen-
kilön turvallisuutta ja pitävät yllä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. (Have-
rinen 2015.) Arkipuuhiin osallistumisella on kuntouttava merkitys koska tekemi-
sen muisti säilyy myös dementoituneilla hyvänä (Nurminen 2013). 
Eila Nevalaisen (2007,51) tutkimuksen perusteella perhehoito voi vanhukselle olla 
hyvä hoitomuoto, kun kotona selviytymättömyyden taustalla on yksinäisyyden ja 
turvattomuuden kokemuksia. Myös alkuvaiheen tai keskivaikeaa dementiaa sai-
rastavalle perhehoito on mahdollinen vaihtoehto. 
Pääministeri Juha Sipilän hallituksen laatimassa ohjemassa (2015, 21) nostetaan 
esille ikäihmisten perhehoidon kehittäminen. Hallitusohjelmassa ollaan lisäämäs-
sä varoja kehittämistä varten. ”Kehitetään perhehoitojärjestelmän ehtoja ja kan-
nustimia ja siinä yhteydessä lisätään myös tukea: perhehoitajan palkkion mitoitus, 
täydennyskoulutus, työnohjaus. Lisätään tiedottamista perhehoidosta ikäihmisten 
hoidon vaihtoehtona.” Perhehoidon kehittäminen aiheuttaa lisäkustannuksia, mut-
ta tulevaisuudessa merkittävä säätöpotentiaali. Perhehoito on edullisempi vaihto-
ehto kuin laitoshoito tai tehostettu palveluasuminen. Omais- ja perhehoitajien va-
paiden järjestämiseen varataan 75 miljoonaa euroa vuodessa: ”Kehitetään omais-
hoitajien ja vastaavien vapaaehtoishoitajien sekä perhehoitajien sijaisjärjestelyjä 
siten, että hoitajille voidaan turvata mahdollisuus huolettomiin vapaisiin tarvitta-
essa. Annetaan omais- tai perhehoitosuhteen alkaessa tai kestäessä etukäteinen 
hoitopaikkalupaus, että hoidettava saa hoitopaikan siinä vaiheessa, kun omais- tai 
perhehoitaja ei enää jatka.”   
Juuri samalla tavalla järjestettyä hoivamuotoa ei ole löydetty muualta maailmasta. 
(Leinonen 2015 c). Mm. Adult foster care on kuitenkin hyvin samankaltainen joka 
on käytössä Yhdysvalloissa ainakin joissakin osavaltioissa, kuten Massachusett-
sissa ja Etelä-Dakotassa. Päätarkoitus on tarjota yleisen valvonnan ja henkilökoh-
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taisen hygienian palveluja henkilöille, jotka vaativat vain vähän apua päivittäisissä 
askareissa, valvontaa ja seurantaa lääkehoidossa, ja apua fyysisen häiriön hoidos-
sa. Päivittäisiin toimintoihin sisältyy kaikki toiminta, mitä tapahtuu jokapäiväises-
sä elämässä kuten nukkuminen, pukeutuminen, uiminen, syöminen, hampaiden 
harjaus, hiukset, jne. Tämä aikuisten sijaishuolto on valtion rahoittamaa toimintaa. 
Palvelun piirissä on Massachusettsin osavaltiossa yli 9000 yli 16-vuotiasta henki-
löä. (Massachusetts council for adult foster care 2015; DHS, 2015.) 
Mollica, Booth, Gray & Sims-Kastelein (2008) ovat selvittäneet tutkimuksessaan 
viiden eri valtion (Arizona, Maine, Oregon, Washington ja Wisconsin) toimintata-
poihin ja käytäntöihin toteuttaa family foster care. Tutkimuksessa todetaan, että 
aikuisten perhekodit (AFH) tarjoavat tärkeän vaihtoehdon sellaisille vanhuksille ja 
vammaisille, ketkä haluavat asua yhteisössä johon heillä ei muuten olisi mahdolli-
suutta. Kodit ovat sisäisen ja ulkoisen valvonnan alla, joka vaikuttaa positiivisesti 
hoidon latuun. Valtiot korostivat sitoutumista ja omistautumista perhekotien tarjo-
ajille, jotka tuntevat asukkaat hyvin ja kohtelevat heitä kuin ne olisivat heidän 
oman perheensä. Valtiot toivat esille, että koulutuksen ja konsultoinnin laatua voi-
si kehittää, sillä moniongelmaisia asukkaita on yhä enemmän. (Mollica, Booth, 
Gray & Sims-Kastelein 2008) 
6.2 Perhehoidon kehitys 
Vielä 1800-luvulla sukulaiset ja kyläläiset huolehtivat useimmiten toisistaan. Lo-
puista pitivät huolen kirkko ja ns. hyvät ihmiset. Keisari julisti 1800-luvun alku-
puolella kerjäyksen kielletyksi, jolloin tilalle syntyivät elätehoito, ruotuhoito ja 
vaivaishoito. Lapset, vaivaiset ja köyhät annettiin elätehoitoon sellaiseen kotiin, 
joka pyysi heistä vähiten korvausta. Tavoitteena oli saada kuntien kulut mahdolli-
simman pieniksi. Näin syntyivät köyhäinhuutokaupat, joiden maine on vaikuttanut 
pitkään perhehoidon kehittämistyössä. Kun ihmisarvoa loukkaaviin muotoihin 
alettiin kiinnittää huomiota, alkoi laitoshoito kasvaa elätehoidon rinnalla. Vaivais- 
ja köyhäinhoitotalojen määrä kasvoi. Vuonna 1923 vaivaishoitoasetuksesta siirryt-
tiin köyhäinhoitolakiin, joka määritteli kunnan velvollisuudeksi antaa elatusta ja 
hoitoa jokaiselle hädässä olevalle. Ruotuhoito ja vaivaishuutokaupat kiellettiin 
lopullisesti. Ensisijaisesti hoidettavia pyrittiin avustamaan kodeissaan tai sijoitta-
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malla yksityisiin koteihin. Kunnalliskodit olivat myös hoitovaihtoehtoja.(Ketola 
2008, 15 – 16.) 
Köyhäinhoitolaissa oli useita säädöksiä huollossa olevien lasten perhehoidosta. 
Laki määräsi sijaishuoltoperheen tutkimisen soveltuvuudesta ennen sijoittamista 
ja selvityksen oliko koti terveydellisesti tyydyttävä ja vanhemmat kykeneviä pi-
tämään huolta lapsesta. Perhehoito mainittiin ensisijaisena hoitomuotona. (Ketola 
2008, 15 – 16.)  
Huhtikuun alusta vuonna 2015 astui voimaan uusi perhehoitajalaki (L263/2015). 
Tätä ennen perhehoitoa säätivät perhehoitajalaki (L312/1992) ja sosiaalihuoltolaki 
(L710/1982).  
Memo-lehden artikkelin mukaan tämä uusvanha tapa huolehtia ikäihmisistä herät-
tää osittain pelkoa ja epäilyjä. Yhteistä 1800 ja 1900-luvun ruotuhoidon, syytingin 
ja huutolaisuuden kanssa on vain se, että hoito tapahtuu perheessä, yksityiskodissa 
(Leinonen & Kuukkanen 2012, 20).  
Useiden kehittämishankkeiden kautta näkyy kuitenkin kiinnostuksen lisääntymi-
nen eripuolilla Suomea (Kuukkanen 2008, 92). 
6.3  Perhehoitaja 
”Perhehoitajaksi voidaan hyväksyä henkilö, joka koulutuksensa, kokemuksensa 
tai henkilökohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoi-
toa” (L263/2015§6.) Ennen toimeksiantosopimuksen tekemistä perhehoitajaksi 
aikovan henkilön on suoritettava tehtävän edellyttämä ennakkovalmennus. En-
nakkovalmennus voidaan erityisten syiden takia suorittaa vuoden kuluessa sijoi-
tuksen alkamisesta. (L263/2015§6.) 
Ammatillisessa perhehoidossa edellytetään olevan vähintään kaksi perhehoitajaa, 
joista ainakin yhdellä perhehoidon hoito- ja kasvatustehtäviin osallistuvista on 
tehtävään soveltuva koulutus ja riittävä kokemus hoito- tai kasvatustehtävistä. 
(L263/2015§6.) 
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Perhehoitaja ja kunta/kuntayhtymä tekevät keskenään toimeksiantosopimuksen 
jokaisesta perhehoitoon tulevasta henkilöstä. Toimeksiantosopimus on sitova 
asiakirja, jossa perhehoitaja ja sijoittava kunta sopivat perhehoitoon liittyvät mo-
lemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. Sopimus tehdään ennen sijoittamista. 
Se tulee tarkistaa tilanteen muuttuessa tai toisen sitä halutessa. (L263/2015§10.)    
Perhehoitolain 10 § mukaan toimeksiantosopimuksessa tulee sopia palkkio, per-
hehoidosta ja hoidon käynnistämisen kustannusten korvaamisista, erityisistä yksi-
löllisistä korvauksista, hoidon kestosta, vapaista, valmennuksesta ja työnohjauk-
sesta, toimeksiantosopimuksen irtisanomisesta, yhteistyöstä kunnan ja hoitajan 
kanssa sekä tarvittaessa muista perhekotia ja hoitoa koskevista seikoista. (L 
263/2015.) 
Perhehoitajalla voi olla neljä hoidettavaa kerralla omat lapset ja muut hoidettavat 
henkilöt mukaan lukien (L263/2015§7). 
Lähes kaikilla perhehoitoon sijoitetuilla vanhuksilla on jokin dementoiva sairaus. 
On siis tärkeää, että perhehoitaja tietää, millaisia vaikutuksia sairaudella on van-
huksen käyttäytymiseen ja toimintakykyyn. Tärkeä osa yksilöllistä hoitoa on ottaa 
huomioon ikäihmisen tottumukset. Perhehoidon laadun kannalta tärkeintä on hoi-
don yksilölisyys, joka näkyy ikäihmisen elämänhistorian tuntemisena ja hänen 
pitkän elämänkokemuksensa kunnioittamisena. (Kuukkanen 2008, 92 – 94.)  
Itsehoitoisuus tukee vanhusten toimintakyvyn säilymistä. Arkipuuhiin osallistu-
minen on kuntouttavaa, koska tekemisen muisti säilyy myös dementoivaa sairaut-
ta sairastavalla pitkään hyvänä. Lisäksi tunnemuisti säilyy pitkään. Onkin tärkeää, 
että ikäihminen kokee ihmissuhteen hyväksi, sekä hoitoympäristön turvalliseksi, 
kodikkaaksi ja riittäväksi. Monet kykenevät olemaan dementiasta huolimatta mo-
nesti itsemääräämistaitoisia. Tämän takia kannattaakin tarjota mahdollisuuksia 
valintojen tekemiseen.( Kuukkanen 2008, 94 – 95.) 
Perhehoitajalla tulee olla valmius sitoutua perhehoitajan tehtävään ennen työn al-
kamista. Perhehoitajan tehtävänä on pitää huolta ikäihmisen hyvinvoinnista, aut-
taa ja tukea häntä omien voimavarojen hyödyntämisessä ja toimintakyvyn ylläpi-
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tämisessä. Perhehoitaja mahdollistaa ja tukee ikäihmisen ja hänen läheistensä yh-
teydenpitoa sekä tekee yhteistyötä muiden ikäihmisten asioihin liittyen. (Perhe-
hoitoliitto 2015 b.) 
6.3.1 Ennakkovalmennus 
Perhehoitajaksi ryhtyminen edellyttää lakisääteisen ennakkovalmennuksen, joka 
tulee olla suoritettuna ennen toimeksiantosopimuksen tekemistä.  Tosin erityisistä 
syistä ennakkovalmennus voidaan suorittaa vuoden kuluessa sijoituksen alkami-
sesta (L263/2015§6). Valmennus kestää yleensä 2½ -3 kk (Leinonen 2015 c). 
Kunta järjestää perhehoitajan tehtävää harkitseville ennakkovalmennuksen joko 
omana toimintana tai esimerkiksi yhteistyössä muiden kuntien tai oppilaitosten 
kanssa. 
”Ennakkovalmennus antaa tietoa ja mahdollisuuden perehtyä ikäihmisten perhe-
hoitajan tehtävään sekä kehittyä omissa valmiuksissa toimia ikäihmisten perhehoi-
tajana. Valmennus pohjautuu ikäihmisiä hoitavalta perhehoitajalta edellytettäviin 
valmiuksiin, Perhehoitoliitto ry:n laatiman valmennusohjelman mukaisesti.” (Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2013.) 7 tapaamiskerran lisäksi 
valmennus sisältää kotitehtäviä, harjoituksia ja vierailun valmennuksessa olevan 
henkilön kotona. Valmennuksessa oleva henkilö ja kouluttajat tekevät ennakko-
valmennuksen lopussa yhteisen arvion valmiuksista. (Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymä 2013.) 
6.3.2 Perhehoitajan vapaat 
”Jollei toimeksiantosopimuksessa ole toisin sovittu, kunnan tai kuntayhtymän tu-
lee järjestää perhehoitajalle mahdollisuus vapaaseen, jonka pituus on yksi arkipäi-
vä kutakin sellaista kalenterikuukautta kohden, jona hän on toiminut toimeksian-
tosopimuksen perusteella vähintään 14 vuorokautta perhehoitajana” 
(L263/2015§13). Kunnan tehtävänä on järjestää asiakkaiden hoito perhehoitajan 
vapaiden ajaksi (L263/2015§13). Raija Leinosen (2015 c) mukaan, ikäihmisten 
puolella kuitenkin kunnat antavat vapaata pääsääntöisesti 3-3½ vrk / kk. 
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6.3.3 Hoitopalkkio ja kulukorvaus 
Jollei toimeksiantosopimuksessa ole toisin sovittu, perhehoitajalla on oikeus saada 
hoidosta hoitopalkkiota.  Laissa säädetään minimisummat. Hoitopalkkiota makse-
taan perhehoidossa olevaa henkilöä kohti kalenterikuukaudessa vähintään 686,25 
euroa. Lisäksi hoidosta ja ylläpidosta aiheutuvista kustannuksista (ravinto, asumi-
nen, harrastukset yms.) perhehoitajalle maksetaan todellisten kustannusten mukai-
nen kulukorvaus, kuitenkin vähintään 410,66 euroa/kk. Näiden lisäksi perhehoita-
jalle maksetaan käynnistämiskorvaus, jonka suuruus on perhehoidossa olevaa 
henkilöä kohti enintään 2 916,43 euroa. (L263/2015.) 
Kunta maksaa perhehoitajalle hoitopalkkion ja kulukorvauksen. Jatkuvassa perhe-
hoidossa palkkio vaihtelee 800-1200e /hlö/kk ja lyhytaikaisessa 40–70 e/hlö/vrk. 
Palkkio perustuu tehtävän sitovuuteen ja asiakkaan hoitoisuuteen.  Kulukorvaus 
vastaavasti on 500-700e /hlö/kk ja 20-30e/hlö/vrk. Hoitopalkkiosta kertyy eläket-
tä. Kunta ottaa hoitajalle tapaturmavakuutuksen. Hoidossa olevilta kunta perii 
asiakasmaksun. (Leinonen 2013.)  
6.4 Asiakasmaksut 
Asiakasmaksulaissa (L221/2003§7) määritellään, mitä voidaan periä jatkuvasta 
hoidosta. Yleisin on pitkäaikaisen laitoshoidon maksu. Jotkut kunnat, kuten Oulu 
käyttävät erilaisia maksuperusteita. (Leinonen 2015 c) Oulun toimintasuunnitel-
massa (2014, 19) palvelusta perittäväksi on päätetty 35 % asiakkaan nettotuloista, 
joista on vähennetty asiakasmaksuasetuksen 3 §:n mukainen tuloraja, joka on 563 
€/kk vuonna 2014. Lisäksi asiakas maksaa kunnalle sosiaali- ja terveyslautakun-
nan päättämät ravintopäivän maksun, joka vuonna 2014 on 10,90 euroa ja yhteis-
majoituksen mukaisen vuorokausivuokran, joka on 7,10 euroa vuonna 2014. Ly-
hytaikaisesta perhehoidosta peritään hyvinvointilautakunnan tekemän päätöksen 
mukaan 28,65 €/vrk. Osa-aikaisen perhehoidon maksu on 14,60 €/vrk. Mikäli ly-
hytaikaista perhehoitoa järjestetään omaishoitajan vapaan ajaksi, peritään hoidosta 
asiakkaalta 11,30 €/vrk (L734/1992).  
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6.5 Kokemuksia ikäihmisten perhehoidosta 
Nevalaisen (2007,51) tutkimuksessa todetaan, että tulosten perusteella vanhusten 
perhehoitajan tehtävä on elämäntapa-ammatti. jossa työn sitovuuden vastapainona 
on mahdollisuus vaikuttaa omaan työrytmiin ja työhön. Perhehoitajan työssä on 
mahdollisuus toteuttaa kiireetöntä ja vanhuksia kuuntelevaa hoito- ja huolenpito-
työtä joka tekee työn ammatillisesti palkitsevaksi. Tutkimus toi esille kolme riski-
tekijää perhehoitajan jaksamiseen: vapaiden toteutumattomuus, hoitajan yöllisen 
levon häiriintyminen sekä tarve tulla huomioiduksi kunnan vanhustyötä tekevänä 
ammattilaisena. 
Perhehoitoliiton tekemässä Kodista kotiin–videossa (Perhehoitoliitto 2011) on 
haastateltu hoidossa olevia vanhuksia, sekä heidän omaisiaan. Yksi omainen ker-
toi äitinsä psyykkisen ja fyysisen kunnon kohentuneen huomattavasti hoitoon 
päästyään. Useimmat ikäihmisten omaiset olivat tyytyväisiä siihen, että vanhuk-
sella on turvallinen ja kodinomainen hoitopaikka.  
Perhehoitolehden artikkelin mukaan kiireettömyys, rauhallinen ilmapiiri, yksilöl-
linen huomiointi, ilo, vaihtelu arjessa, yhdessä tekeminen, ulkoilu, laulaminen, 
askartelu ja maalaaminen kuuluvat perhehoidon arkeen. Perhehoidossa on aina 
juttuseuraa – paitsi yöllä, jolloin nukutaan. (Pirinen & Raitanen 2013, 16.) 
Laukaa-Konnevesi -lehdessä julkaistussa artikkelissa asiakas kertoo käyvänsä 
perhehoidossa kolme vrk/kk, jotta omaishoitaja saa pitää lakisääteiset kolme va-
paapäivää kuukaudessa. Perhehoitaja ja hoidettava kehuvat järjestelyä erin-
omaiseksi. Avopalveluohjaaja Eija Anttonen kommentoi artikkelissa että Lau-
kaassa perhehoito on alkanut mukavasti. Hänen mielestään vanhusten perhehoito 
on tärkeä palvelumuoto vanhustenpalveluissa, sillä kaikki eivät halua läheistään 
laitoshoitoon. Hän lisää, että Laukaassa lyhytaikaispaikkojen tarve on suuri. 
(Kuusisalo 2013) 
Asiakaskyselyissä ikäihmiset ja heidän läheisensä ovat maininneet perhehoidon 
viihtyisyyttä lisääviksi tekijöiksi ulkoilun, lemmikit sekä eri sukupuolien väliset 
kanssakäymiset.  
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Kokemukset eri puolilta Suomea osoittavat, että omaishoitajat käyttävät useam-
min vapaitaan, kun heillä on mahdollisuus viedä läheisensä perhehoitoon. Myön-
teisiä kokemuksia on myös lyhytaikaisesta perhehoidosta sairaalajakson jälkeen 
toipilasaikana. (Leinonen ym. 2012.) 
6.6 Aikaisemmat tutkimukset 
Ikäihmisten perhehoidosta on vielä vähän tutkimusta. Tätä selittää paljolti se, että 
ikäihmisten perhehoito on vielä uusi palvelumuoto ja vasta yleistymässä maas-
samme. Aiheesta on tehty muutama pro gradu tutkimus (Nevalainen, Bradter, 
Soinu) ja kymmenkunta amk-tasoista opinnäytetyötä. Vuonna 2015 on käynnisty-
nyt Jyväskylän yliopistossa aiheeseen liittyvä väitöskirja. 
Tähän asti tehdyistä opinnäytetöistä ja lehtiartikkeleista välittyy perhehoidosta 
myönteinen kuva sekä perhehoitajien kokemusten että ikäihmisten ja heidän 
omaistensa kokemana. 
Pro gradu -tutkimuksia on olemassa Eila Nevalaisen (2008) Kuopion yliopiston 
sosiaalityön ja sosiaalipedagogiikan laitokselle tekemä pro gradu -tutkielma otsi-
kolla “Perhehoitajien kokemuksia toimeksiantosopimukseen perustuvasta vanhus-
ten perhehoidosta.” Tutkielma sisältää kahden vanhuksia hoitavan perhehoitajan 
haastattelun sekä yhden perhehoitajan koulutustilaisuudessa käyttämän puheen-
vuoron tarkastelukulman rajautuessa perhehoitajien omiin, hoitotyöstä nouseviin 
ammatillisiin ja sisällöllisiin kokemuksiin.  
Pro gradun on myöskin tehnyt Hanna Bradter (2012) Jyväskylän yliopiston Yh-
teiskuntatieteiden ja filosofian laitokselle otsikolla ”Kodin ja perheen välillä. Tut-
kimus vanhusten kokemuksista ympärivuorokautisesta perhehoidosta ”. Tutkimus 
tarkastelee ympärivuorokautisessa, toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa olevien 
vanhusten kokemuksia uusvanhasta hoitomuodosta, erityisesti hoitoperheestä ja 
kodista. Tutkimuksellisena mielenkiinnonkohteena on se sosiaalinen positio, jo-
hon vanhus asettaa itsensä ja hoitajansa perhehoitoperheessä ja sen kodissa arkea 
vuorokaudesta toiseen eläessään. 
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Vanhusten ympärivuorokautista perhehoitoa muussa kuin omassa perheessä ta-
pahtuvana ilmiönä on kansainvälisillä tutkimusfoorumeilla käsitelty vähänlaisesti. 
Oman lisähaasteen tutkittavaan aiheeseen tuo kieli, jolle ei välittömästi löydy suo-
raa käännösvastaavuutta suomenkieltä ajatellen. Esimerkkinä tästä sellaiset eng-
lanninkielen käsitteet kuin family care (Ks. Phillipson 1997) ja family work (Ks. 
Frogatt 1990), jotka viittaavat enemmänkin perheenjäsenten tai sukulaisten keski-
näiseen tukeen elämän eri ikä- tai kriisivaiheissa kuin ulkopuolisen hoitajan omas-
sa kodissaan antamaan vanhuksen hoivaan. Eurooppalaisessa erityisesti brittiläi-
sessä tutkimuskirjallisuudessa edellä mainituilla käsiteillä on vahva konteksti-
sidonnaisuus suhteessa yleiseen sosiaalityöhön ja gerontologiseen sosiaalityöhön. 
Vanhusten hoiva, family care nähdään perhesysteemin sisäisenä apuna tavalla, 
jossa kahden eri sukupolven yhteisasuminen tukee vanhuksen kodinomaista arjen 
sujuvuutta (Townsend 1967, 42).(Bradter 2012, 41.) 
Amerikkalaisessa tutkimuskirjallisuudessa suomalaiselle perhehoidolle läheinen 
vastine tunnetaan useilla käsitteillä kuten foster care, foster home care (Ks. Oktay 
& Volland 1987; Kane et al. 1991), adult foster care, family care ja adult family 
care (ks. Bradford & Norman 1986). (Bradter 2012, 41.)  
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Vaasan kaupungin ikääntyneiden tueksi tehdyssä suunnitelmassa (2014,11) on 
kirjattu arvot, johon kuuluu uusien vanhuspalvelulain tuomien haasteiden huomi-
oiminen. Suunnitelman visiona on saada ”Laadukas ja turvallinen ikääntyminen 
Vaasassa”. Suunnitelman arvoihin kuuluvat mm. asiakaslähtöisyys sekä osalli-
suus. Palvelun tulisi vastata asiakkaan tarpeita. Osallisuus tulisi tehdä näkyväksi 
palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden turvaamisessa. Jotta asiakaslähtöisyys toteutuu, tulisi kuunnella pal-
veluiden asiakkaita.  
Tutkimusryhmänä oli Vaasan ikäneuvostosta ja eri eläkeläisjärjestöissä toimivat 
aktiiviset ikäihmiset. Tutkimukseen osallistui kahdeksan ikäihmistä, joista viisi 
kuului Vaasan ikäneuvostoon. Ikäneuvosto, sekä muut ikäihmiset ovat lähellä 
apua tarvitsevia iäkkäitä henkilöitä. Ryhmän oli koonnut Ikäneuvoston puheen-
johtaja Aino Vainionpää.  Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli myös levittää tie-
toisuutta perhehoidosta, joten tämä ryhmä koettiin hyväksi tutkimuskohteeksi. 
Ikäneuvosto hoitaa Vaasassa lain tarkoittamia ns. vanhusneuvoston tehtäviä (Vaa-
san kaupunki 2015). Vanhusneuvoston keskeisin tehtävä on yhtäältä tuoda ikään-
tyneen väestön ääni (tarpeet, odotukset, kokemukset) suunnitteluun, päätöksente-
koon ja arviointiin ja toisaalta tiedottaa ikääntyneelle väestölle vireillä olevista 
asioista (L980/2012). Vanhusneuvostojen on oltava mukana laatimassa, seuraa-
massa ja arvioimassa kunnan/alueen suunnitelmaa ikääntyneen väestön tuke-
miseksi (L980/2012, § 5) ja osallistuttava palvelujen riittävyyden ja laadun arvi-
ointiin. (STM & Kuntaliitto 2013, 18.) 
Tärkeä rooli vanhusneuvostolla on yhteistyön tekeminen erilaisten toimijoiden, 
kuten järjestöjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden ja virkamiesten kans-
sa. Vanhusneuvosto voi myös aktivoida iäkkäitä käyttämään omia voimavarojaan 
itsensä ja yhteisön hyväksi. Valtakunnalliseen ja kunnalliseen päätöksentekoon 
vanhusneuvosto voi vaikuttaa tekemällä aloitteita, esityksiä ja lausuntoja ikäänty-
neen väestön näkökulmasta. (STM & Kuntaliitto 2013, 18.) 
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Tilaisuuden aluksi, esittelin itseni, sekä kerroin mistä tulen ja mitä olen tekemäs-
sä. Esittelyn jälkeen näytin osallistujille Perhehoitoliiton Tunne Perhehoito- hank-
keen videon Kodista kotiin, joka kertoi ikäihmisten perhehoidosta ja seuraa kah-
den perhekodin elämää Kauhajoella ja Joensuussa elokuussa 2011. (LIITE 2) Var-
sinainen video on 40 minuuttia pitkä (jonka näytin ikäihmisille), mutta myös in-
ternetissä, You Tubessa on katseltavissa noin 10 minuutin näyte tästä samasta vi-
deosta, nimellä Kodista kotiin / Hemifrån - hem igen (2012). Halutessaan pitem-
pää versiota videosta, sitä voi kysyä Perhehoitoliitolta. Tämän jälkeen oli ryhmä-
haastattelu, sekä tutkittavat vastasivat puoli strukturoituihin kyselylomakkeisiin. 
7.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ryhmähaastattelun sekä puolistruktu-
roidun kyselyn avulla käsitys siitä, mitä tutkimukseen osallistuneet vaasalaiset 
ikäihmiset ajattelevat ikäihmisten perhehoidosta. Teemahaastattelun ja lomakkeen 
avulla haluttiin selvittää heidän mielipiteitänsä perhehoidosta yhtenä hoivamuoto-
na Vaasassa, missä tilanteessa perhehoito olisi hyvä ja millaisia kokemuksia van-
husten hoidosta oli entuudestaan.  
Tutkimus toteutettiin kokoushuoneessa, johon osallistui 8 henkilön joukko aktiivi-
sia eläkeläisiä. Tutkimus ajankohta oli 27.8.2015, ja tapaaminen kesti noin. kaksi 
tuntia. Kyselyyn osallistujista 6 oli naisia, 2 miehiä. Lisäksi ryhmähaastatteluun 
osallistui yksi alle 65-vuotias nainen. 
Tutkimuksen pääkysymys:  
- Mitä mieltä tutkimukseen osallistuneet ikäihmiset ovat perhehoidosta 
hoitomuotona? 
Apukysymyksiä:  
- Missä tilanteessa perhehoito olisi sopiva hoitomuoto? Millaisia ajatuk-
sia perhehoito sinussa herättää? Tulisiko ikäihmisten perhehoito olla 
Vaasassa yksi hoitovaihtoehdoista?  
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Tutkimukseni tarkoituksena oli myös levittää tietoisuutta ikäihmisten perhehoi-
dosta, koska se on vielä hyvin tuntematon käsite Vaasassa. 
7.2 Tutkimusmenetelmän valinta 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tässä tut-
kimushenkilöt saavat suhteellisen vapaamuotoisesti kertoa aihealueeseen liittyvis-
tä kokemuksista ja mielipiteistä (Tilastokeskus 2015 a). Teorian merkitys laadulli-
sessa tutkimuksessa on suuri ja sitä tarvitaan välttämättä (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 18). Yksi laadullisen tutkimuksen peruskulmakivistä on havaintojen teo-
riapitoisuus, johon laadullisessa tutkimuksessa nojataan niin tutkimuksen peruste-
luissa kuin määrällisen tutkimuksen kritiikissä. Havaintojen teoriapitoisuudella 
tarkoitetaan sitä, että se, millainen yksilön käsitys on ilmiöstä, millaisia merkityk-
siä tutkittavalle ilmiölle annetaan tai millaisia välineitä tutkimuksessa käytetään, 
vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 20.) 
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus sisältää monia erilaisia traditioita, lähes-
tymistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiä ihmisen ja hänen elämänsä 
tutkimiseksi. Keskiössä ovat merkitykset, jotka ilmenevät mitä moninaisimmin 
tavoin.  (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  
Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuus lähtee siitä, että tutkija ei sekoita asen-
teitaan, uskomuksiaan ja arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Sen sijaan tutkija 
yrittää ymmärtää haastateltavan henkilön näkökulmia ja ilmaisuja. Tutkija pyrkii 
vuorovaikutukseen tutittavan kanssa. Tutkintavaiheessa saatua aineistoa pyritään 
järjestämään ja ymmärtämään. Tällöin teoria on lukemisen, tulkinnan ja ajattelun 
lähtökohtana. ( Tilastokeskus 2015 a.) 
Tärkeää laadullisessa tutkimuksessa on, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietä-
vät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). 
Haastattelun pohjaksi kerrottiin tutkittaville henkilöille aivan aluksi mikä on tut-
kimukseni aihe ja kerron heille mitä on ikäihmisten perhehoito. Esittelyssä hyö-
dynnettiin Perhehoitoliitolta saatua Kodista kotiin -videota, jonka kesto oli 40 
min. Videolla seurataan perhekotien elämää, haastatellaan asiakkaita, omaisia, 
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työntekijöitä ja palveluohjaajaa. Tosin, video kuvaa ikäihmisten perhehoidon hy-
vin myönteisessä valossa, eikä tuo paljoa negatiivisia asioita esille. (LIITE 2) 
Tutkimusaineiston keruu tapahtui ryhmähaastattelulla, ja kyselylomakkeella, joka 
jaettiin kaikille osallistujille tilaisuuden lopussa. Nämä kaksi menetelmää valittiin, 
jotta saataisiin enemmän tietoa myös henkilökohtaisella tasolla. Ryhmähaastatte-
lussa kirjoitettiin muistiinpanoja. Ryhmätilanteessa voi olla myös henkilöitä, jotka 
eivät pääse tasapuolisesti sanomaan mielipiteitään ja osallistumaan keskusteluun. 
Lomakkeen kautta on kuitenkin mahdollisuus päästää jokaisen ääni kuuleviin.  
Haastatteluja on olemassa monenlaisia. Ne voidaan luokitella osallistujamäärän 
mukaan yksilö- tai ryhmähaastatteluiksi. Kysymystyypin mukaan voidaan puhua 
lomakehaastattelusta, teemahaastattelusta ja syvähaastattelusta (avoin haastattelu). 
(Kananen 2014, 70.) Tässä tutkimuksessa käytetään syvää eli avointa ryhmähaas-
tattelua. Syvähaastattelussa on pelkkä aihe, josta keskustellaan. (Kananen 2014, 
71.) Tässä tutkimuksessa aiheena on ikäihmisten perhehoito. Tiedonkeruumene-
telmänä ryhmähaastattelu on tehokas. Sillä saa informaatioita ja se on joustava ja 
nopea. Sen avulla saadaan haastatelluksi useita ihmisiä ja sitä voidaan käyttää eri-
laisiin tarkoituksiin. Ryhmässä henkilöt voivat tuntea olonsa turvalliseksi ja var-
maksi. Ryhmän sisällä on helppo yhtyä toisten mielipiteisiin, mutta myös antaa 
kritiikkiä. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2015.)  
Tutkimuskohteena oli 8 ikäihmistä. Ryhmähaastattelu antaa monipuolista tietoa 
aihepiiristä; ei pelkästään mitä tapahtunut ja mitä mieltä ollaan, vaan myös miten 
ja miksi, sekä minkälaisia näkemyksiä, kokemuksia, asenteita ja odotuksia aihee-
seen liittyy. Menetelmä sijoittuukin osallistuvan havainnoinnin ja luonnollisen 
ryhmätilanteen tarkkailun ja strukturoidun yksilöhaastattelun välimaastoon. Koska 
tällainen ryhmähaastattelu sisältää ryhmän keskinäisen vuorovaikutuksen, se on 
yksilöllistä haastattelua lähempänä arkielämää, jossa mielipiteet, asenteet ja tavat 
muodostuvat. (Tilastokeskus 2015 b.)  
Ryhmähaastattelutilanne vaatii tutkijalta jatkuvaa tilanteen havainnointia. Havain-
nointia pidetään laadullisessa tutkimuksessa yleisenä tiedonkeruumenetelmänä. 
Osallistavassa havainnoinnissa tutkija toimii aktiivisesti tutkimuksensa tiedonan-
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tajien kanssa. Sosiaaliset vuorovaikutustilanteet ovat tärkeitä osa tiedonhankintaa. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 82.) Osallistavassa havainnoinnissa on kyse oppimises-
ta, joka mahdollistaa muutoksen. (Kananen 2014, 67.) Esittelyn ja ryhmähaastatte-
lun myötä pyrittiin lisäämään tietoa ikäihmisten perhehoidosta ja että asiaa vietäi-
siin ulkopuolistenkin ihmisten tietoisuuteen.  
Havainnointitilanteessa kirjataan ylös tutkittavaan ilmiöön liittyvät tapahtumat. 
Havainnointi ei tarkoita pelkästään sitä, että tutkija seuraa ryhmän toimintaa, vaan 
hänen tulee kirjata ylös ilmiön aitoa ”elämää”. Havainnoitavana voi olla tila, toi-
mijat, toiminta, objektit, tilanne, tavoitteet, tunteet. (Kananen 2014, 67 – 68.)  
Kyselylomakkeisiin osallistujat vastasivat nimettöminä. Kyselylomake pyrittiin 
tekemään suhteellisen selkeäksi, koska kohderyhmänä ovat ikäihmiset, joilla voi 
olla heikentynyt näköaisti. Pituudeltaan lomake oli kahden a4 kokoinen, joka si-
sältää alussa lyhyen johdannon. Puolistrukturoidussa kyselylomakkeessa oli muu-
tamia vastausvaihtoehtoisia kysymyksiä, useimmat silti avoimia kysymyksiä joi-
hin on jätetty vastausalue. (LIITE1). Strukturoituja kyselyjä tehdään enemmän 
kvantitatiivisissa tutkimuksissa, mutta voidaan tehdä myös kvalitatiivisessa eli 
laadullisessa tutkimuksessa. Strukturoituja (vastausvaihtoehtoisia) kysymyksiä 
voidaan laadullisessa aineistossa käyttää ilmiön taustoitukseen. Kysymyksiä voi-
daan käyttää ilmiön ymmärtämiseen. Esimerkiksi vastaajan iällä, sukupuolella 
yms. voi olla merkitystä vastaajien suhtautumiseen ja käyttäytymiseen kohdeilmi-
össä. (Kananen 2014, 74 – 75.) 
Tutkimuksen kohderyhmä oli melko pieni (8 henkilöä), jonka takia ei olisi oikein 
yleistää heitä koko Vaasan ikäihmisiin. Tässä tutkimuksessa koettiin eettisesti tär-
keäksi myös sen, että ikäihmiset saavat kertoa mielipiteitään heitä koskevasta asi-
asta. Lisäksi se, että tutkimusmenetelmiä on käytössä kaksi, mahdollistaa jokaisen 
tutkimuksessa olevan äänen pääsyn kuuleviin. Lomakkeessa oli mahdollista tuoda 
myös sellaisia asioita esille, mitä ei ryhmähaastattelussa halunnut tuoda.  
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7.3 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysin tehtävänä on erottaa aineistosta olennainen tieto. Aineiston 
analyysiin kuuluu syventyminen aineiston sisältöön, ja syvällinen ymmärtäminen. 
Analyysivaiheessa varmistetaan tutkimuksen luotettavuus. Aineiston analyysi al-
kaa jo sen keruuvaiheessa, tutkijan tehden havaintoja sekä tutkittavasta materiaa-
lista että kontekstista jossa se esiintyy. (Opinnäytetyöpakki 2015.) 
Aineistoksi saatiin ryhmähaastattelusta muistiinpanot sekä henkilökohtaiset kyse-
lylomakkeet. Kyselylomake sisältää paljon avoimia kysymyksiä, jotka lajiteltiin 
teemoittain.  
Analyysimenetelmänä tutkimuksessa käytettiin sisällönanalyysiä. Aineisto pilkot-
tiin ja ryhmiteltiin laadullisen aineiston erilaisten aihepiirien mukaan. Teemoitte-
lulla painottui, mitä kustakin teemasta on sanottu. Näin on mahdollista vertailla 
tiettyjen teemojen esiintymistä aineistossa. Ennen varsinaista teemojen etsimistä 
aineisto voidaan ryhmitellä esimerkiksi tiedonantajien sukupuolen, iän mukaan. 
Alustavan ryhmittelyn jälkeen aineistosta aletaan etsiä varsinaisia teemoja. (Tuo-
mi & Sarajärvi 2009, 93 – 94.) 
Tyypittelyssä ryhmitellään aineisto tietyiksi tyypeiksi. Esimerkiksi tiettyjen tee-
mojen sisältä etsitään näkemyksillä yhteisiä ominaisuuksia ja muodostetaan näistä 
eräänlainen yleistys, tyyppiesimerkki. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93 – 94.) 
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
Vaasassa kokoushuoneeseen kokoontui yhdeksän osallistujaa tutkimukseen 
27.8.2015 klo 13.00. Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui kahdessa tunnissa. Ti-
laisuus sisälsi esittelyn ikäihmisten perhehoidosta, ryhmähaastattelun sekä kysely-
lomakkeiden täyttämisen. Yksi henkilö ei osallistunut lomakkeen tekemiseen, 
koska hän ei ollut eläkeikäinen. Osallistujista kaksi oli miehiä, loput naisia. Kaik-
ki kyselyyn vastanneet olivat 66-79-vuotiaita (Kuvio 1).  
 
Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden iät ja sukupuolet. 
Keskustelu alkoi heti Kodista kotiin –videon (Perhehoitoliitto 2011) jälkeen. Pää-
kysymyksenä millaisia ajatuksia video ja ikäihmisten perhehoito herättää? Kysy-
myksen myötä tuli kriittisiä ajatuksia perhehoitoa ja etenkin videota kohtaan. Vi-
deo esitti ikäihmisten perhehoidon hyvin myönteisessä valossa. Olikohan tämä 
syy siihen, että keskustelu lähti hyvin kriittisesti liikkeelle. Ilmassa oli ripaus ki-
reyttä ja tarkentavia kysymyksiä. Toisaalta, kuka tiesi jo etukäteen ikäihmisten 
perhehoidosta, oli hyvin positiivinen sitä kohtaan. Haluttiin tietää lisää toimeksi-
antosopimuksesta ja perhehoidon maksuista. Perhehoitomaksuihin mukana oli 
esimerkkinä Oulun toimintasuunnitelmasta asiakkaan maksettava summa, sekä 
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perhehoitajien saama palkkio ja kulukorvaukset. Tämä antoi ikäihmisille käsityk-
sen, että kyseessä ei ole kallis hoitomuoto. 
Mukana tilaisuudessa oli myös tilastotietoa ikäihmisten perhekotien lukumääristä 
ja hoitopäivistä. Mukana olevien kuntien lukumäärä kertoi, kuinka ikäihmisten 
perhehoito on käytössä monessa kunnassa. Vertailukohteina vuoden 2014 luke-
miin, oli vuoden 2013 ja 2010 lukemat. 
Ikäihmisten perhehoito oli ennestään tuttu viidelle kyselyyn vastanneista. Kolmel-
le perhehoito oli täysin uusi asia.  
Seuraavissa kappaleissa on nostettu teemoja mitkä nousivat esille. Perhehoidon 
olosuhteet ja sisäinen yhteistyö askarruttivat ryhmähaastattelussa sekä lomak-
keissa. Ennakkoluuloja perhehoitoa kohtaan nousi esille varsinkinkin ryhmä-
haastattelussa. Osa koki, että on paljon asioita avoimena. Epäselvyyksiä on pyritty 
selvittämään omassa kappaleessaan. Yksilöllisyyden kokemisen ajateltiin paran-
tuvan perhehoidossa. Apua ajateltiin saavan myös yksinäisyyden ja turvatto-
muuden kokemiseen. Lomakkeet kertoivat, että monet voisivat ajatella perhehoi-
don itselle hoitomuotona tulevaisuudessa. Ikäihmisten perhehoidon Vaasaan 
haluaisivat suurin osa lomakkeisiin vastanneista.   
8.1 Perhehoidon olosuhteet 
Perhehoitolain 5§ mukaan perhekodin tulee rakenteeltaan, tiloiltaan ja varusteta-
soltaan olla siellä annettavalle hoidolle sopiva. 22§ mukaan hoidettavan sijoitta-
neen kunnan tehtävänä on valvoa, että sijoitus perhehoitoon toteutuu tämän lain 
mukaisesti (L 263/2015). Näin ollen voidaan ajatella, että kunnan valvonnan alai-
suudessa, olosuhteen olisivat ikäihmiselle suotuisat. 
Kodista kotiin -videolla, jossa seurataan ikäihmisten perhehoitoa Kauhajoella ja 
Joensuussa elokuussa 2011, pääsee hyvin näkemään ikäihmisten asumisen olosuh-
teet. Toinen perhekoti on maaseudulla ja toinen kaupunkilähiössä. (LIITE 2) 
Ryhmähaastattelussa kritiikkiä ja keskustelua aiheuttivat hyvin pelkistetyt yksin-
kertaiset huoneet, joissa saattoi olla kaksi sänkyä. Avoimeksi silti jää, nukkuuko 
huoneessa kaksi ikäihmistä vai onko huoneessa kaksi sänkyä vain tilan puutteen 
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vuoksi. Kritiikkiä ja hämmennystä saivat myös itse sängyt, sillä ne olivat hyvin 
yksinkertaisia.  
Ihmisten vaatimustaso on erilaista. Toinen voi olla tottunut nukkumaan pelkällä 
patjalla kun taas toinen on nukkunut runkosängyllä. Voi myös olla, että sängyt 
ovat asiakkaiden omista kodeista siirrettyjä. 
Perhehoidosta puhuttaessa yleensä keskiöön nostetaan yhteisöllisyys, pysyvät so-
siaaliset suhteet ja kodinomaisuus. Oman rauhan tärkeys, joka helposti jää pimen-
toon, nousikin myös keskusteluun. On tärkeää, että on paikka jossa voi olla yksin 
ja omassa rauhassa. Jos ei ole edes omaa huonetta, voi oman rauhan löytäminen 
olla hankalaa. 
”Ei mitään omaa rauhaa!” 
8.2 Perhehoidon sisäinen yhteistyö 
”On tärkeää että hoidettavalla ja hoitavalla synkkaa.” 
Perhehoidossa asiakas saattaa asua ennestään tuntemattoman perheen kanssa. 
Ryhmähaastattelussa nousi esille henkilökemioiden. Perhehoidossa hoidettava ja 
hoitaja ovat paljon tekemisissä. Voisi kuvitella, että henkilökemioiden kohtaami-
nen tekisi hoidosta molemmin puolin hyvin mielekkääksi. Todellisuus kuitenkin 
on että henkilökemiat eivät aina kohtaa. Perhehoitajan tulisi kuitenkin ammatilli-
sesti hoitaa kaikkia tasapuolisesti ja tulla toimeen kaikkien kanssa.  
Haastattelussa ikäihmiset nostivat esille, että tällainen perhehoito sopisi heidän 
mielestään sopeutuvaisille ikäihmisille ja työntekijöille. Lisäksi nostettiin esille 
asiakkaiden keskinäinen kanssakäyminen. Olisi myös tärkeää, että hoidettavat 
keskenään tulisi toimeen toistensa kanssa. 
Perhehoitolaissa (L263/2015 5§) on kirjattu, että perhekodin sopivuutta harkitta-
essa on kiinnitettävä erityistä huomiota perhekodin ihmissuhteisiin, perhehoitajan 
mahdollisuuksiin ottaa huomioon ja vastata perhehoitoon sijoitettavan tarpeisiin 
hänen etunsa mukaisesti. Lisäksi tulee selvittää, hyväksyvätkö muut perhekodin 
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jäsenet perhehoitoon sijoitettavan ja voiko perhehoitoon sijoitettava henkilö saada 
perhekodin muihin jäseniin nähden tasavertaisen aseman (L263/2015). 
Haastetta vanhustyöhön tuovat iäkkäiden ihmisten sairaudet. Monet asiakkaat 
voivat olla monisairaita. Haastateltava henkilö kertoi, kuinka Alzheimerin tautia 
sairastavan käytös kun voi olla hyvin oikukasta ja raskasta. Onkin tärkeää, että 
hoitajalla olisi tarpeeksi tieto-taitoa tästä ikäihmisten yleisestä sairaudesta sekä 
muista vanhuus iän sairauksista.  
”Mitä jos asiakkaalla on Alzheimerin tauti, kuten vaimollani oli.”  
Perhehoitajan ennakkovalmennuksessa opetellaan iäkkäiden sairauksia. Valmen-
nus on kuitenkin hyvin lyhyt. Olisiko eettisesti kuitenkin tärkeää perehtyä omalla 
ajalla lisää iäkkäiden sairauksiin, jotta hoitaja pystyisi vastaamaan hoidetavan tar-
peita ja se olisi tasapuolista? 
8.3 Ennakkoluuloja ja epäselvyyksiä 
Haastattelussa kohdistui osalta henkilöistä vahvoja epäilyksiä perhehoitoa koh-
taan. Haastateltavat ikäihmiset pohtivat sekä haastattelussa, että myös lomakkeis-
sa; mitä kytee pinnan alla, onko videolla näytetty perhehoito todellista, tuntui 
näyttelyltä, vaikutti kuvatun vain positiivisuutta esiintuoden. 
”Todellisuus arkielämään ei ole kokonaisvaltaisesti näin.” 
On totta, että video ei kuvannut täysin todellisuutta. Toiseen perhehoitoon oli kut-
suttu omaisia syömään, joten ruokailuun oli panostettu ja iso porukka söi yhdessä. 
Pääteltävissä on, että omaiset oli kutsuttu, jotta heiltä saadaan haastatteluja. Kaik-
ki videon haastateltavat pitivät perhehoitoa hyvänä hoitomuotona niin asiakkaat, 
omaiset kuin työntekijätkin. Katsojia ihmetyttää, voiko asia olla niin hyvä millai-
nen kuva siitä annetaan? Opinnäytetöitä on tehty ikäihmisten perhehoidosta työn-
tekijöiden näkökulmasta. Ehkäpä todellisuutta voisi etsiä niistä? Myös asiakkai-
den näkökulmasta on tehty opinnäytetöitä. Kuitenkin tärkeimmät asiat ikäihmisten 
perhehoidosta tuli videosta hyvin selville. 
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Vaikka tutkijana olin ajatellut videon kiteyttävän hyvin ja selkeästi perhehoitoon 
liittyvät asiat, huomasin pian haastattelun alkaessa, että epäselvyyksiä on vielä 
paljon.  
”Kuinka järjestyy jatkuvassa hoidossa olevien hoitajan loma-ja vapaa 
ajat?” 
Toimeksiantosopimuksessa sovitaan perhehoitajan loma-aikojen järjestäminen. 
”Jollei toimeksiantosopimuksessa ole toisin sovittu, kunnan tai kuntayhtymän tu-
lee järjestää perhehoitajalle mahdollisuus vapaaseen, jonka pituus on yksi arkipäi-
vä kutakin sellaista kalenterikuukautta kohden, jona hän on toiminut toimeksian-
tosopimuksen perusteella vähintään 14 vuorokautta perhehoitajana. Perhehoidon 
järjestämisestä vastaavan kunnan tai kuntayhtymän tulee huolehtia tai tarvittaessa 
avustaa perhehoidossa olevan henkilön hoidon tarkoituksenmukaisessa järjestämi-
sessä perhehoitajan vapaan ajaksi” (L263/2015 § 13). Perhehoitoliiton Raija Lei-
nosen mukaan mutta ikäihmisten puolella kunnat antavat kuitenkin vapaata pää-
sääntöisesti 3-3½ vrk / kk.  Joillakin paikkakunnilla on mm. kiertävä perhehoitaja, 
joka tuuraa perhehoitajia. 
 ”Miten hoidetaan hoidettavan virkistystoimintaa esim. kulttuuripalvelut?” 
Perhehoitoliiton projektityöntekijä Raija Leinosen mukaan (2015) ”Se kuinka pal-
jon käydään kodin ulkopuolella virkistys- ja kulttuurimenoissa riippuu paljon sii-
tä, minkä kuntoisia ikäihmiset ovat. Jotkut perhehoitajat käyvät jonkin verran 
esim. konserteissa, kesäteatterissa tms. Silloin perhehoitaja kysyy omaisil-
ta/edunvalvojalta sopiiko, että xx lähtee mukaan. Pääsymaksut menevät ikäihmi-
sen omista varoista. Jos ei ole maksuja, niin sitten voidaan mennä ilman kysymis-
täkin. Erilaisia virkistysjuttuja voidaan järjestää myös kotiin, esim. seurakunnasta 
voi tulla joku puhumaan ja laulattamaan, vapaaehtoiset ja opiskelijat voivat järjes-
tää ohjelmaa ja mitä kaikkea perhehoitaja vaan keksii, ehtii ja jaksaa järjes-
tää.”(Leinonen 2015 b.) 
Perhehoito on avohoitoa ja asiakas on oikeutettu muihinkin kunnan palveluihin 
aivan kuin kotona asuessaan, jos hänellä on joku tarve ja palvelukriteerit täyttyvät. 
44 
 
Yleisin "lisäpalvelu" on kotisairaanhoito, joka voi hoitaa lääkejakelun, näytteiden 
oton ym. kotisairaanhoitoon kuuluvia toimia. (Leinonen 2015 b.) 
”Paljon asioita avoimena.” 
Ikäihmisen perhehoidosta ei kaikki selviä ihan hetkessä. Kahden tunnin tilaisuus 
antaa vain pintaraapaisun siitä, mitä on perhehoito eikä kaikkiin kysymyksiin ollut 
varmaa yksiselitteistä vastausta. Tilaisuuden kautta osa haastateltavista ehkä kiin-
nostuikin aiheesta, toivottavaa se ainakin olisi. Lisätietoa saa paljon internetin vä-
lityksellä ja perhehoitoliitosta.  
”Kuka valvoo kunnan yläpuolella?” 
Perhehoitoa valvoo kunta, mutta kuka valvoo kunnan yläpuolella? ”Aluehallinto-
virasto valvoo kunnan tehtäviä niin, että se hoitaa tehtävänsä oikein ja laadukkaas-
ti” (Leinonen 2015 b). 
”Mikä siis työntekijä on, kun hän ei ole työntekijä eikä yrittäjä?” 
Kuten videollakin sanottiin, perhehoitaja ei ole kunnan työntekijä eikä ole yrittäjä 
vaan hän toimii toimeksiantosuhteessa. Toimeksiantosuhteinen työntekijä oli 
useimmille täysin vieras käsite. Kerrattiin ikäihmisille, mikä on toimeksianto-
sopimus joka tehdään kunnan kanssa ja mitä tämä toimeksiantosopimus tarkoittaa. 
Huutolaisuus nousi esille ryhmähaastattelussa ja lomakkeissa. Huutolaisuus vai-
kutti edelleen osaan ikäihmisitä ja aiheuttivat ennakkoluuloja. Tämä näytti olevan 
tunteita herättävä keskustelun aihe.  Vanhimmat haastateltavista olivat 79-
vuotiaita, ja heillä saattoi olla vahvatkin muistikuvat huutolaisuudesta. Keskuste-
lussa kuitenkin tuotiin esille, että ikäihmisten perhehoidossa ei ole mitään muuta 
yhteistä huutolaisuuden kanssa, kuin hoito tapahtuu jonkun kotona, perheessä. 
Ikäihmisten perhehoito on valvottua toimintaa.  
”Tulee mieleen kun ennen vanhaan oli huutolaisvanhuksia.”  
”Kelle tarvitsee vähiten maksaa” 
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8.1 Yksilöllisyys 
”Asennevammaisia hoitajia on paljon, ei kuulu mulle!” 
Haastateltavien mielestä vanhusten hoitaminen on nykypäivänä hyvin hierarkkis-
ta. Yhteistyö ja joustavuus eivät ole sujuvaa vaan tietyt asiat kuuluvat toiselle, toi-
set toiselle. Tämän ajateltiin olevan usein kompastuskivi, ettei asiakas saakaan 
parasta mahdollista hoitoa.  
Yksilöllisyyden huomioiminen koettiin haastateltavassa ryhmässä tärkeäksi. Per-
hehoidossa yksilöllinen hoito ajateltiin toteutuvan paremmin kuin monissa muissa 
hoitovaihtoehdoissa. Ajateltiin, että perhehoidossa yhdelle ikäihmiselle on enem-
män aikaan, kuten esim. kotihoidon piirissä oleville. Ikäihmiset kertoivat, kuinka 
hoitaminen on heidän mielestään mennyt ”ei kuulu mulle”- tyyliin. Ikäihmiset ha-
luaisivat, ettei vanhuksia ajatella yhtenä massana, vaan yksilöinä. He toivoivat että 
lähettäisiin palveluja perustamaan vanhusten tarpeita ajatellen. 
”Lähdetään vanhuksen tarpeista”.  
”Toivoisin että kaikilla olisi oikeus hyvään ja turvalliseen vanhentumi-
seen. Että palveluja on saatavissa” 
Kaikilla ei ole mahdollisuutta sellaiseen hoitoon kuin haluaisi. Kaikki maksaa, 
kaikilla ei ole varaa. Palvelujen kirjo laajenee kokoajan. Tällä hetkellä kuitenkin 
vanhustenhoidossa painotetaan kotihoitoa. Hoitajan käynti kotona voi kuitenkin 
jäädä hyvin lyhyeksi esimerkiksi kiireisen aikataulun vuoksi. Monet kaipaisivat 
seuraa ja kertoa enemmänkin kuin päivän nopeat kuulumiset. Ikäihmisten perhe-
hoidosta on monessa kunnassa tullut yksi edullinen hoitovaihtoehto. ”Valinnan 
mahdollisuus” nostettiinkin esille lomakekyselyssä. Jokainen ihminen kun on eri-
lainen. Kotihoito voi toiselle olla mieluinen hoitomuoto, kun taas toiselle palvelu-
asuminen tai perhehoito. Keskustelua aiheuttivat tämän hetkisen kotihoidon tilan-
ne; resurssit, hoitajien kiire ja uutisoidut hoitamatta jääneet asiakkaat. 
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Kyselylomakkeen avulla selvisi, että erilaiset palvelumuodot olivat useimmille 
omakohtaisesti tuttuja. Viidellä (5/8) oli omakohtaista kokemusta. Sairaalahoidos-
ta oli omakohtaista kokemusta puolella (4/8) kyselyyn vastanneista (Kuvio 2). 
 
Kuvio 2. Kokemuksia eri hoitomuodoista. 
Omaishoidosta ja palveluasumisesta oli omakohtaista kokemusta kolmella vastaa-
jalla. Perhehoidosta oli kokemusta yhdellä kyselyyn vastanneista (Kuvio 2). 
8.2 Yksinäisyys ja turvattomuus  
Kyselylomakkeessa kysyttiin: Jos tarve sen vaatisi, voisitko ajatella ikäihmisten 
perhehoitoa mielekkäänä hoitomuotona itsellesi tulevaisuudessa? Miksi? Yksi ky-
symykseen vastanneista perusti myönteistä vastaustaan sillä, että yksinäisyys on 
pahinta mitä hän tietää. Sama aihe tuli esiin myös ryhmähaastattelussa. Eräs haas-
tateltava muisteli äitiään, että hänelle tällainen perhehoito olisi voinut olla hyvä 
paikka viettää vanhuus. Hän nimenomaan kaipasi seuraa. 
Yksinäisyyden voidaan ajatella vanhuudessa niin negatiivisena kuin positiivisena 
asiana.  Kun vanhuksella ei ole enää omaisia ja ystäviä ympärillä, voi yksinäisyy-
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den kokeminen olla vastentahtoista ja sosiaalinen ongelma. Yksinäisyys aiheuttaa 
tällöin kärsimystä, masentuneisuutta ja ahdistusta ja tämä vaikuttaa luonnollisesti 
vanhuksen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Yksinäisyys ei silti tarkoita samaa kuin 
asua yksin. Yksinäisyys voi myös olla voimavara ja tietoinen päätös. Yksinäinen 
ihminen voi käyttää yksin aikaa esimerkiksi harrastustensa parissa kuten kirjoitta-
en, piirtäen, maalaten, käsitöitä tehden. Elämä on hänelle tällöin rikasta ja hyvää. 
(Näslindh-Ylispangar 2012, 20 – 21.) 
Negatiiviseen yksinäisyyteen liittyy usein myös turvattomuuden tunne. Turvatto-
muuden tunne taas altistaa erilaisille vaaratekijöille, kuten kaatumisille. Turvalli-
suuden tunteen tärkeys tuli esille sekä keskustelussa, että kyselylomakkeissa yksi-
näisyyden yhteydessä. Tieto siitä, ettei ole yksin, lisää jo turvallisuuden tunnetta. 
Haastateltavat ikäihmiset ajattelivat turvallisuuden tunteen lisääntyvän perhehoi-
dossa. Jos jotakin tapahtuisi, olisi auttava käsi heti lähellä. 
8.3 Hoitomuoto itselle?  
Puolet (4/8) ikäihmistä kertoi lomakkeessaan, että voisi kuvitella ikäihmisten per-
hehoidon hoitomuotona itselle tulevaisuudessa, jos tarve niin vaatisi. Kaksi heistä 
kuitenkin pienellä varauksella: ”Jos on oma huone ja saan osallistua talon toimin-
taan”. (Kuvio 3.) 
Kolme vastaajaa kahdeksasta ei voinut ajatella perhehoitoa itselle hoitomuotona. 
Yksi vastaajista perusteli vastaustaan, että varmaan häntä hoidetaan kotona. Kah-
delle muulle ikäihmiselle perhehoitoon osallistuminen tuntui kaukaiselta ajatuk-
selta. Taustalla vaikutti myös ajatus huutolaisuudesta (Kuvio 3). 
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Kuvio 3. Tulevaisuudessa perhehoidosta hoitomuoto itselle. 
 
8.4 Ikäihmisten perhehoito Vaasaan? 
Ikäihmisille tehdyssä kyselyssä, kysyttiin: ”Pitäisikö mielestäsi ikäihmisten per-
hehoito saada Vaasaan? Miksi? Yksi vastaajista epäröi ja vastasi ehkä. Viisi hen-
kilöä kahdeksasta kannatti ajatusta (Kuvio 4). Perusteluna oli ”Hyvä ajatus”, 
”säästää hoidettavan ja kaupungin varoja”, ”yksinäisyyteen hyvä ratkaisu”, moni 
tuntee kotona turvattomuutta”, ”valinnan mahdollisuus”, ”perhekeskeinen”, 
”kodinomainen”, ”yksilöllinen”. 
Kaksi henkilöä kahdeksasta ajatteli, ettei perhehoitoa tarvita Vaasaan. Toinen ei 
ollut vastannut perusteluihin, mutta toisen vastaajan mielestä ennemminkin palve-
luasumista pitäisi kehittää.  
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Kuvio 4. Perhehoito Vaasaan? 
Eräs tutkimukseen osallistunut nainen kertoi, että hänelle ikäihmisten perhehoito 
oli hyvinkin tuttu. Hän oli noin viisi vuotta sitten yrittänyt saada perhehoitoa Vaa-
san palvelujärjestelmään. Tämä henkilö sanoi videon nähtyään, että se kuvaisi 
perhehoitoa juuri niin kuin hänkin sitä on ajatellutkin sen olevan. 
Kun suurin osa osallistujista oli jo lähtenyt, yksi osallistuja kertoi mielenkiintoi-
sen asian. Ikäihmisten perhehoito oli pyritty saamaan jo parikymmentä vuotta sit-
ten Vaasaan. Tällöin Vaasan sosiaalilautakunnassa ehdotettiin, että perhehoito 
otettaisiin käyttöön yhtenä vanhusten asumismuotona Vaasassa. Sosiaalilautakun-
ta ei silloin lämmennyt asialle. Henkilö muistuttaa, että ikäneuvostossa istuu vie-
läkin sellaisia henkilöitä, jotka muistavat entisaikojen huutolaisuudet ja ajattelevat 
ikäihmisten perhehoidon olevan paluuta tähän vanhan ajan hoitoon. Jos ikäihmis-
ten perhehoito on kaatunut jo yrityksistä huolimatta onko siis edelleenkään Vaa-
sassa jalansijaa ikäihmisten perhehoidolle?  
Samat huutolaisuusmuistot ovat tulleet vastaan monissa opinnäytetöissä, joita on 
tehty ympäri Suomea ikäihmisten perhehoitoon liittyen. Ei siis ihme, että reaktio 
Vaasassa on vastaava.   
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia ikäihmisten ajatuksia ja asenteita ikäihmisten 
perhehoitoa kohtaan, sekä selvittää heidän mielipiteensä sen tarpeellisuudesta 
Vaasaan yhdeksi hoitovaihtoehdoksi. Tutkimuksessa haastateltiin 8 hengen jouk-
koa aktiivisia ikäihmisiä, joiden lisäksi paikalla oli yksi keski-ikäinen nainen. Li-
säksi samat 8 ikäihmistä vastasivat kyselylomakkeeseen, joiden avulla selvitettiin 
taustatietoa (ikä, sukupuoli), sekä henkilökohtaisempia puolistrukturoituja ja 
strukturoituja kysymyksiä kuin ryhmähaastattelussa.  
Ryhmähaastattelun ja kyselylomakkeiden pohjalta voidaan päätellä, että ikäihmis-
ten perhehoidosta oli monet kuullut, mutta ei tiennyt pintaa syvemmälle. Yksi 
henkilö oli poikkeus, sillä hän oli perehtynyt perhehoitoon vuosia sitten ja yrittä-
nyt saada sitä osaksi Vaasan palveluja. Perhehoitoa kohtaan esiintyi paljon ennak-
koluuloja ja aiheutti keskustelussa paljon kritiikkiä ja vastarintaa. Kuitenkin yllät-
tävää oli, että kyselyyn vastanneista puolet voisi ajatella itselle tällaista hoitomuo-
toa tulevaisuudessa. Yksi henkilöä vastasi ehkä. Viiden henkilön mielestä ikäih-
misten perhehoito tulisi saada yhdeksi hoitovaihtoehdoksi Vaasaan, yhden mieles-
tä ehkä. Kaksi henkilöä eivät kannattaneet perhehoidon tulemista Vaasaan. 
Suurin osa kyselyyn vastanneista kannattivat perhehoidon tulemista Vaasaan yh-
deksi hoitovaihtoehdoksi, ja ajattelivat sen hyväksi hoitovaihtoehdoksi myös itsel-
le. Voi olla, että tiedon lisääntyminen vaikutti myönteisiin vastauksiin. Vaasan 
palvelujärjestelmässä on paljon ja monipuolisesti palveluita ikäihmisille, kuten 
teoria-osuudessa kerrottiin. Mielenkiintoista on, että siitä huolimatta useimmat 
tutkittavat henkilöt kokivat tärkeäksi lisätä tämä kyseisen hoitomuoto Vaasan pal-
veluiden kirjoon. 
Video aiheutti kriittisiä kantoja ryhmähaastattelussa, kuitenkin kyselyyn vastan-
neista selvisi, että todellisuudessa vain kaksi henkilöä eivät kannattaneet ikäihmis-
ten perhehoidon tulemista Vaasaan. He toivat esille, että kehitystä tulisikin tapah-
tua ennemminkin laitoshoidossa, palveluasumisessa, kotihoidossa, virkistyspalve-
luissa ja julkisessa liikenteessä.  
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Ryhmähaastattelun ohessa kyselylomakkeet antoivat tärkeää tietoa henkilökohtai-
sella tasolla. Keskustelussa osa haastattelijoista voi myös jäädä muiden taakse, 
jolloin heidän ääni ei pääse ryhmässä kuuluviin. Lomakkeet kuitenkin mahdollis-
tivat kaikkien äänen pääsyn kuuluviin. Merkittävää myös oli, että puolet henki-
löistä olivat vastanneet, että voisi kuvitella tulevaisuudessa itsensä tällaisen hoi-
tomuodon pariin, jos tarve niin vaatisi. 
Ryhmähaastattelun ja kyselylomakkeiden perusteella entisaikojen huutolaisuudel-
la oli merkitystä nykypäivän ikäihmisten perhehoitoa kohtaan. Osa haastateltavis-
ta päivittelivät paluuta vanhaan moodiin. Tässä taustalla voi olla tietämättömyys, 
sillä kuten edellä onkin mainittu, eivät nämä kaksi asiaa tarkoita samaa. Nykypäi-
vän perhehoito toimii valvonnan alla. Osa haastateltavista toikin esille, että asioita 
on paljon avoimena. Jos tällainen ikäihmisten perhehoito tulisi Vaasaan, olisi tär-
keää selventää ikäihmisille mitä se todella tarkoittaa. Vanhimmilla ikäihmisillä 
kun on muistikuvat huutolaisuus ajoista. Perhehoitoliiton Raija Leinonen (2015) 
totesikin, että samanlainen vastaanotto on ollut myös muualla Suomessa silloin 
kun ikäihmisten perhehoitoa on alettu perustamaan. Tieto on kuitenkin lisännyt 
todellista käsitystä perhehoidosta. 
Tutkimuksessa ilmeni, että ikäihmisten perhehoito ajateltiin hyvänä vaihtoehtona 
yksinäisyydestä ja turvattomuuden tunteesta kärsiville. Yhteisön jatkuva läsnäolo 
ja tuki voisi vahvistaa henkilön turvallisuuden ja yhteisöllisyyden tuntua. Ikäih-
misten kyselylomakkeessa toivottiin, että valinnan vapaus ja palveluiden kirjo oli-
si suurta. Kyselyissä nousi esille toivomus, että jokaisella olisi oikeus hyvään 
vanhenemiseen sekä olisi tärkeää saada oikeaa hoitoa oikeaan aikaa. Perhehoito 
voisi olla yksi vaihtoehto vasta vähän apua tarvitseville.   
Yhtenä tutkimuksen tavoitteena, oli levittää tietoisuutta ikäihmisten perhehoidos-
ta. Perhehoito on jo käynnissä monessa kunnassa. Ikäihmisten perhehoitoon on 
nykyisessä hallitusohjelmassa lisätty resursseja. Nämä viittaavat siihen, että per-
hehoitoa pyritään lisäämään. Uskon, että sellaisille ketkä eivät olleet kuulleet täl-
laisesta hoitomuodosta, esitelmästä oli hyötyä. Uskon myös, että sellaisille kenelle 
ikäihmisten perhehoito oli ennestään jossakin määrin tuttu, esitelmä lisäsi tietoa 
aiheesta. Koska yli puolet ajattelivat, että tällainen ikäihmisten perhehoito voisi 
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olla hyvä hoitomuoto Vaasan palveluiden kirjoon, toivon, että he veisivät asiaa 
myös eteenpäin. Paikalla olijat olivat aktiivisia henkilöitä. Osa haastateltavista oli 
ikäneuvoston jäseniä, ketkä voivat tehdä esityksiä aloitteita ja lausuntoa. 
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10 POHDINTA 
Ajatus ikäihmisten perhehoitoon liittyvästä opinnäytetyöstä oli pitkän ajatuspro-
sessin lopullinen tulos. Halusin tehdä opinnäytetyön kodinomaisesta ikäihmisten 
hoivamuodosta. Löysin lopulta ikäihmisten perhehoidon, jota ei ole vielä ollen-
kaan Vaasassa. Halusin lähteä tutkimaan jotakin tähän liittyvään ja päädyin nykyi-
seen opinnäytetyöni aiheeseen. Olen alusta asti ollut yhteydessä Perhehoitoliitto 
ry.n projektityöntekijään Raija Leinoseen, jolta olen saanut tarvittavan tuen opin-
näytetyön toteuttamiseen.  
Ryhmähaastattelun etenemiseen vaikuttivat joidenkin henkilöiden kiire, joten ti-
laisuus vaati pieniä muutoksia, jotta jokainen kerkeää vastata lomakkeeseen. Olin 
varautunut kahvitteluun, sekä rentoon aikatauluun, mutta haastateltavat eivät ha-
lunneet tarjottavia, sillä useimmat oli juuri syönyt. Koko tilaisuus kesti lopulta n. 
2 tuntia. Vaikka haastattelu jäi suhteellisen lyhyeksi, sain keskusteluista paljon 
merkittävää materiaalia tutkimusta varten.  
Tutkimusjoukko oli aktiivisia ja ikäisiin nähden hyväkuntoisia henkilöitä. Jäinkin 
pohtimaan, edustiko tämä joukko tarpeeksi hyvin ulkopuolisen avun tarpeessa 
olevia henkilöitä. Kuinka hyvin he lopulta tuntevat erilaisissa tilanteissa olevien 
ikäihmisten tarpeet? Perhehoitoon kun sijoitetaan sellaisia henkilöitä, ketkä tarvit-
sevat tukea arjessaan ja jotka kärsivät ehkä yksinäisyydestä, turvattomuudesta tai 
muistisairaudesta.  
Tutkimusta tehdessä huomasin, että kyselylomakkeet olisi voinut testata ennen 
tutkimusta. Lähes kaikkiin kysymyksiin saatiin vastaus, mutta väärin ymmärryk-
siä oli havaittavissa. Sana ”omakohtainen” olisi pitänyt muotoilla selkeämmin.  
Perhehoitajan työn sitovuus askarrutti haastateltavia, kuinka onnistuu vapaa ajan 
järjestäminen ym. Perhehoitajan työ on sitovaa ja siksi sitä sanotaankin usein elä-
mäntapa työksi. Palkkaus ei ole kummoinen työn määrään nähden. Ehkäpä juuri 
työn antamat oheistuotokset kuten iloiset ja virkeät ikäihmiset, sukupolvien väli-
nen kanssa käyminen, auttaa jaksamaan työssä. Eettisesti on tärkeää kiinnittää 
huomiota perhehoitajien jaksamiseen ja tukemiseen, jossa palkka on oma osansa. 
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Kun perhehoitajan työtä tuetaan, voivat perhehoitopaikatkin lisääntyä. Perhehoi-
toa on uudessa hallituksen ohjelmassa alettu rahallisesti tukemaan, joka on hyvä 
merkki sen kehityksestä. 
Lähtökohdiltaan ikäihmisen hoitaminen oman kodin ulkopuolella, yksityisessä 
kodissa ja perheessä on lämmin ja ihmisläheinen ajatus. Yksityisessä kodissa, ja 
ikäihmisellä voivat kuitenkin olla erilaisia näkemyksiä hoidosta ja käytännöistä. 
Perhekodissa risteilevät monet kotia, perhettä ja niiden parissa tehtävää työtä kos-
kevat käsitykset. Eettisyys tulisi muistaa ikäihmistä hoidettaessa, kunnioittaen hä-
nen käsityksiään ja käytäntöjään. Vaikka perhehoito onkin yhteisöllinen paikka, 
ikäihmisen yksilöllisyyttä tulee kunnioittaa huomioimalla tottumukset ja mielty-
mykset. Lisäksi elämänhistorian tunteminen, elämänkokemusten kunnioittaminen 
ja uskonnollisen vakaumuksen kunnioittaminen ovat tärkeitä yksilöllisyyden ko-
kemisen ja eettisyyden kannalta. 
Eettiseltä kannalta voidaan myös pohtia, onko vaadittava ennakkovalmennus riit-
tävä koulutus perhehoitajaksi.  Koska ennakkovalmennuksen lisäksi henkilöltä 
vaaditaan vain henkilökohtaisia ominaisuuksia antamaan perhehoitoa, voidaankin 
kyseenalaistaa, onko tämä riittävää. Omaavatko perhehoitajat tarvittavat tiedot ja 
taidot ikäihmisten hoidossa?   
Jatkotutkimuksien aiheena voisinkin ehdottaa Perhehoitajien vapaiden järjesty-
mistä eri kunnissa. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla vanhuspalveluissa 
työskentelevien vaasalaisten johtajien ja päättäjien mielipiteistä ikäihmisten per-
hehoidon tuomisesta osaksi Vaasan alueen palvelujärjestelmää. Tämä antaisi lisä-
tietoa, onko Vaasassa todellista jalansijaa ikäihmisten perhehoidolle.  
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KYSELY IKÄIHMISTEN PERHEHOIDOSTA  27.8.2015   
Vanhuuseläkkeellä olevien määrä Suomessa on tällä kasvus-
saan. Jotta pystyisimme parantamaan palveluita ja hoitoa, on 
tärkeää kuulla asiakkaiden ja heidän läheistensä mielipiteitä. 
Tämä kyselylomake on osa opinnäytetyötäni. Tutkin ikäih-
misten perhehoidon mahdollisuuksia Vaasassa ikäihmisten 
näkökulmasta. Kiitos vastauksistasi jo etukäteen.   
 
1. Sukupuoli? a) Nainen  b) Mies  
 
2. Ikä? ___________ 
 
3. Oliko ikäihmisten perhehoito sinulle ennestään tuttu?
 a)Kyllä b)Ei 
 
4. Jos tarve sen vaatisi, voisitko ajatella ikäihmisten per-
hehoitoa mielekkäänä hoitomuotona itsellesi tulevai-
suudessa? a)Kyllä    b) Ei Mik-
si?__________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
5. Pitäisikö mielestäsi ikäihmisten perhehoito saada Vaa-
saan?     a) Kylläb)Ei 
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Miksi? 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
Jatkuu kääntöpuolella… 
6. Mitä mieltä olit edeltävästä esitelmästä? 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
7. Onko sinulla omakohtaista kokemusta ikäihmisten hoi-
dosta?  
 
a) Sairaalahoito b) Kotihoito c) Ikäihmisten perhehoito                            
d) Palveluasuminen e) Muu, mikä? 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
Oletko ollut tyytyväinen hoitoon? Miksi? 
_____________________________________________
_____________________________________________
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_____________________________________________
_____________________________________________ 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
8. Miten haluaisit kehittää vanhuspalveluita? Millaisia ter-
veisiä lähettäisit päättäjille? 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
 
SUURET KIITOKSET VASTAUKSITASI! Aurinkois-
ta syksyn alkua!  
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KODISTA KOTIIN- VIDEO 
Tunne perhehoito-hanke 2011 - 2014  
Perhehoitoliitto ry.  
KODISTA KOTIIN  
Ikäihmisten perhehoitoa Kauhajoella ja Joensuussa elokuussa 2011  
Video kestää n. 40 minuuttia. Se seuraa Perhehoitokotien elämää Kauhavalla ja 
Joensuussa. Haastattelussa on työntekijöitä, perheenjäseniä, asiakkaita, sairaanoh-
jaaja sekä palveluohjaaja. 
Aluksi seurataan perhekoti elämää Kauhavalla:  
Asukas Elle Mäkiranta: ”Tämä on sellainen turvakoti” 
Ellen omainen: ”Hän on niin kuin ottanut tämän kodikseen ja kaikella tavalla tyk-
kää olla täällä. Onhan tämä nyt ihmiselle aivan erilainen paikka kuin joku laitos-
paikka. Kyl mä ny senki näin mikä laitos on. Ei.. Semmosiakin tarvitaan tottakai, 
mut onhan nämä siis valtavan hienoja paikkoja. Elään niinkutsuttuu normaalii 
elämää perheen keskellä. Fyysinen kunto on parantunut ihan huomattavasti. Ei 
tarvi mitään rollaattoria tai kävelykeppiä mitä tarvi kotona. Ja mieli on huomatta-
van virkee. Paino oli niin alhaalle menny tietysti ku söin niin huonosti ja muute 
että ei ollu voimaa yhtään. Se voima on niinku palautunu omallalailla syömisen 
kautta.” 
Pirkko koirineen on tullut paikkaan tutustumaan viikon intervallijaksolle. Ehkä 
tästä tulee hänenkin koti. Tässä talossa viljellään perunaa ja kun omaiset tulee tä-
nään syömään, päätimme laittaa tuhtia pohjalaaista ruokaa. Perunoita ja läskisoos-
sia, rosollia ja jälkiruoaksi pernakropsua eli täkäläisittäin tömppähurjaa. 
Elle, Raimi ja Anni eivät palaa enää kotiinsa asumaan, sillä etenevä muistisairaus 
tekee sen mahdottomaksi. Uusi koti on löytynyt täältä eteläpohjanmaan suurpoh-
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janalueen ensimmäisestä ikäihmisten perhekodista Päivi Piipposen ja Mikko Poik-
selän talosta Kauhajoelta. 
Ikäihmiset hakevat yhdessä perheen kanssa perunoita perunamaasta tulevaa ruo-
kaa varten. 
Suomessa on yli 7000 lastensuojelu lasta, sekä nuorta sekä vammaista ja mielen-
terveyskuntoutujaa sijoitettuna perhehoitoon. Mutta ikäihmisten perhehoito ottaa 
vasta ensiaskeleitaan. Täällä Kauhajoen, Teuvan, Karijoen ja Isojoen kuntien alu-
eella ne askeleet on otettu huolella. Perhehoitaja ei ole yrittäjä eikä kunnan työte-
kijä, vaan työ kotona perustuu toimeksiantosopimukseen. Tällöin työntekijä saa 
hoitopalkkion ja kulukorvauksen jokaisesta asukkaasta erikseen. Kun kunta kui-
tenkin vastaa toiminnasta on hyvin tärkeää, ettei se unohda perhehoitajaa kotiinsa 
sopimuksen solmimisen jälkeen. 
Palvelusuunnittelija Lisa Sipilä kertoon, että perhehoito on kodin ja palveluasumi-
sen tai laitoshoidon välipalvelu, ”sellanen välimaasto”. Eli ikäihminen ei pärjää 
enää omassa kodissa, mutta hän ei ole vielä palveluasumisen tai laitoshoidon tar-
peessa. Perhehoitajan kanssa keskustellaan, miten arki sujuu ja herkällä korvalla 
seurataan, jos palveluasumiseen siirtyminen olisi tarpeen. Tämmöinen turvallinen 
arki, jossa saa osallistua, tehdä ruokaa, ulkoilla, olla niin kuin omassa kodissa niin 
kyl tää on niin inhimillinen palvelu. 
Palvelusuunnittelijan mukaan omaiset on ottanut palvelun hyvin vastaan. Kerran 
pyyntö on tullut myös asiakkaalta itseltään, josko hän voisi päästä perhehoitoon 
vaikka hänen kotonaan kävi jo kotihoito. Syynä oli tietty turvattomuuden koke-
mus.  
Asiakas laittaa ruokaa perheen kanssa yhdessä. 
Perhekodin ylläpitäjiä haastateltaessa, Päivi Piipponen kertoi pohtineensa, kuinka 
heidän olosuhteensa tyydyttävät asiakkaita ja etenkin omaiset. Päivin mukaan 
kaikki on kuitenkin mennyt ihan yli odotusten. Kiitollisuus ja välitön vuorovaiku-
tus ovat positiivista.  
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Ruoan laitossa on nyt osallisena asiakkaita, omaisia sekä perheenjäseniä.  
Palveluohjaajan mukaan perhehoitajan pärjäämistä seurataan jatkuvasti. Keskus-
tellaan arjesta sekä jos asiakkaan kohdalla tukee palveluasumiseen siirtyminen.  
Ruoanlaittoa on taas kuvattu perhekodin keittiössä. Asiakas tekee tömppähurjaa. 
Arki askareissa näkyy sukupuolien välinen kanssakäyminen, kun perheen lapsikin 
seurailee ja osallistuu ikäihmisten tekemisiin.  
Omainen Seija Kuja-Aro kertoo, että hänellä kävi tuuri kun kerkesi soittaa perhe-
hoitopaikasta ennen kuin se olisi mennyt jollekin toiselle. Seijan äiti kun on vielä 
sen kuntoinen henkilö, ettei tarvitse vielä laitoshoitoa. Tuttu maalaisympäristökin 
on auttanut asiakasta sopeutumaan uudenlaiseen arkeen. Asiakas on tyytyväinen 
siihen, ettei nykyisessä hoitopaikassa tarvitse olla yksin.  
Perhekodin työntekijä Päivi Piipponen on aikaisemmin ollut kolmivuorotyössä 
vanhustenhoito paikassa. Hän kertoo nykyisen perhehoitotyön olevan fyysisesti 
paljon helpompaa. Hän pystyy myös samalla tekemään kotitöitä, mitkä ennen teh-
tiin töiden jälkeen. Vanhukset ovat tässä työssä parempi kuntoisia kuin entisessä 
työssä.  
Palvelusuunnittelija Lisa Sipilä korostaa taas sitä, että työntekijä ei ole yrittäjä, 
eikä kunnan työntekijä, vaan toimeksiantosuhteinen suhteessa liikelaitos kuntayh-
tymään. Kunnalla on kuitenkin ohjaus ja valvonta vastuu sekä koulutus ja val-
mennusvastuu.  
Päivin mukaan perhehoitotyöstä jää enemmän rahaa käteen kuin aikaisemmasta 
työstä, kun ottaa huomioon myös poisjääneet hoitomaksut ja autolla kulkemisten 
vähentymisen.    
 
Perhehoitoa Joensuussa: 
Anja Halonen jätti elokuussa 2008 toiminnanjohtajan pestinsä palvelukeskuksessa 
ja perusti perhehoitokoti Mielikin. Sitä varten ostettiin toinen koti Joensuusta. 
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Mielikissä ei ole vakituisia asukkaita, mutta sitäkin enemmän lyhyt aikaisia. Vuo-
dessa noin 50 omaishoitajaa saa lakisäteiset ja ylimääräiset lomansa järjestymään 
Anja Halosen avulla.  Tahvo Kuronen viettää perhekodissa noin. viisi vuorokautta 
kuukaudessa. Vaimo on Taunon omaishoitaja. Tahvo kertoo, ettei lähtisi mielel-
lään laitospaikaan, koska siellä on liikaa sairaita ihmisiä. Tauno kehuu perhekotia, 
koska tulee kotoinen olo. ”Kotiolot voittaa.” Tahvo on tykännyt Anjan ruoista, 
eikä koskaan ole jäänyt syömättä. 
Myös täällä asukkaat osallistuvat ruoanlaittoon jota videolla seurataan.  
Perhekodin perustamiseen oli monta syytä. Anja kertoo että tällaisessa työssä pys-
tyy toteuttamaan kaikkea sitä ammatillista osaamista, sekä luovuutta mitä haluaa 
käyttää. Elämyksiä pystyy myös tarjoamaan. Yksi syy oli myös se, että lapset oli-
sivat muuttaneet varhain kotoa, mutta nyt he voivat Joensuussakin asua kotona. 
Ennen kaikkea Anja kokee, ettei ole hallinnollisten töiden tekijä. Anja korostaa 
myös sitä, että he tekevät miehensä kanssa tavallaan tätä hoitotyötä yhdessä.  
Anjan nuorta tytärtä myös haastatellaan. Kuvataan myös kahta makuhuonetta, jot-
ka ovat sisustettu vanhaan tyyliin. Toisessa huoneessa on kaksi sänkyä, toisessa 
yksi.  
Ennen perhehoitajaksi ryhtymistä, on käytävä ennakkovalmennuksessa, jonka ai-
kana oma halu ja valmius tehtävään selkenee. Uudet tulokkaat kun ovat sitten 
perheen jäseniä 24 tuntia vuorokaudessa. Perhe itse pohtii valmiuksiaan ryhtyä 
perhehoitajaksi. Valmennuksessa käsitellään myös muun perheen käsitykset. Ko-
ko perheen tulee olla samoilla linjoilla. Valmennuksen aikana se yleensä selkenee. 
Kotona käydään kaksi kotikäyntiä. Palveluohjaajalla on vahva luottamus valmen-
nukseen, että se karsii sellaiset pois, kenellä ei valmiuksia tähän työhön vielä ole. 
Kouluttajat voivat myös evätä henkilön perhehoitajuudesta.  
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Videossa palataan taas Kauhajoen perhekotiin. Päivi ja hänen miehensä pohtivat, 
että on tärkeää että yöllä pystyy nukkua. Jos asukkaat karkailevat tai kulkeilee le-
vottomasti, ei tällöin perhehoito ole enää sopiva paikka.  
Asukkaan omainen kommentoi, että isäntäperhe on väljäluontoinen, mukava ja 
ystävällinen, eikä heitä tarvitse orjailla. Myös omaiset saavat olla kuin kotonansa. 
Omaisen mielestä tällaisia perhehoito paikkoja pitäisi olla enemmän.  
Taas välillä video kuvailee perhekodin yhteistä ruoanlaittoa.  
Palataan taas Joensuun perhekotiin. Siellä on meneillä ruokailuhetki. 
Anja: ”Mutta huonokuntoisia, monisairaita on ikäihmiset ja omaishoidettavat. Yl-
lättävänki huonokuntoisia et se on ehkä ollu se yks yllätys siellä vaan kotona pär-
jätään toinen puoliso ylleensä vaikka on jo iäkäs ni yrittää vaan autella ja tää on 
yks hirveen ihana asia että voi tukkee sitten sitä heijän kotona selviytymistä tällä-
tavalla. Että välillä ovat sitten täällä että voi se hoitaja lävätä. Sillätavalla koen 
tekeväni hirmu arvokasta työtä” 
Omainen tulee vaimoaan hakemasta hoidosta. Myös häntä haastatellaan:  
Minkälainen paikka tämä on? 
”Kertakaikkiaan hyvä.”  
Mikä tässä on parasta? 
”Se että tuota, ollaan niinku kotona. Se on se.” 
Miltä tuntus sellanen idea jot tämmösiä paikkoja ois Suomessa enemmän? 
”Voi, näitä pitäs olla. Että ihmettelen, että ei oo.”  
Aivan toisella tavalla jaksettas?  
”Voivoi!” 
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Taas palataan Kauhajoen perhekotiin. 
Taas haastatellaan uutta omaista Lasse Räsästä. Hänen mielestään hoitopaikassa 
on parempi kuin yksin kotona. Ei tarvitse enää murehtia kuinka hän pärjää. Äiti 
on Lassen mielestä iloisempi ja virkeämpi perhehoitoon päästyään.  
Asukkaan luona tulee käymään sairaanhoitaja. Perhehoidossa on kysymys per-
heessä asumisesta. Perhehoitaja voi koska vain soittaa kotipalveluun tai kotisai-
raanhoitajalle.  
Päivi-hoitaja meinaa, että perhehoitotyötä voi tehdä myös sellaiset keillä ei ole 
vanhustentyöstä kokemusta ja koulutusta. Päivi korostaa vuorovaikutustaitoja.  
Palvelusuunnittelija toteaa, että lähtökohtaisesti ajatellaan että ikäihminen asuu 
ikään kuin omassa kodissa. Perhehoitaja hälyttää tarvittaessa ambulanssin paikalle 
tai kutsuu kotisairaanhoidon paikalle.  
Maarit Tammisto sairaanhoitaja: ”Monesti yksinasuva on yksinäinen ja turvaton. 
Näin ollen tulee pelkoja ja ahdistusta, joka vaikuttaa taa päivittäiseen toimintaky-
kyyn ja sitä kautta altistaa erilaisille riskitekijöille, kuten kaatumisille. Akuutilla 
osastolla ei ole enää näkynyt perhehoitoon sijoitettuja ikäihmisiä. Myös kuntout-
tavalla osastolla on tullut huomattavaa väljyyttä. 
Perhehoitaja Päivi kokee, että saa tarvittavan tuen kunnalta. Missään työpaikalla-
kaan hän ei ole saanut vastaavaa tukea.  
 
Anja Halonen puolestaan toteaa että tällä hetkellä hän kokee työn melko yksi-
näiseksi. Puhetta on ollut tuen lisäämisestä. Sijaistaminen on aika hankalaa. Naa-
purin perushoitaja rouva sijaistaa. Kun perhehoitoa lähetään järjestämään, sijaiset 
ja muut asiat tulisi kunnassa olla valmiina. Työnohjausta, vertaistukea ja säännöl-
lisiä palavereita hän myös kaipaisi. Työterveydenhuolto olisi myös hyvä järjestää.  
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Palveluojaaja: Perhehoitajat pääsevät osallisiksi liikelaitoskuntayhtymän hoitajille 
järjestämiin koulutuspäiviin. Pyritään parantamaan heidän osaamista ja jaksamis-
ta. Pyritään tukemaan perhehoitajaa. Perhehoidossa on lähellä kotihoito sekä per-
hehoidon ohjaus. Alkuvaiheessa käydään perheessä aika paljonkin käyntejä.  
Anjalla Joensuussa on tiedossa asiakkaan seuraava jakso kun hän lähtee edelliseltä 
jaksoltaan. Anja on toiminut jo kolme vuotta perhehoitotyössä. Lyhytaikaisessa 
perhehoitotyössähän pystyy vaikuttamaan hyvin omiin vapaisiin. Silloin hän ei ota 
hoidettavia. Anjan mielestä hoitomuoto on kaikille osapuolille hyvä.  
 
